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POVZETEK 
Empatija je sposobnost, ki jo morajo medicinske sestre oziroma zdravstveni delavci razvijati, 
saj je lahko osrednji dejavnik v celotnem procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Je temelj 
razumevanja pacientovih čustev in potreb ter prav zaradi tega je koncept empatije izrednega 
pomena za zdravstveno nego. V prvem delu diplomske naloge smo predstavili osebnostne 
lastnosti zdravstvenih delavcev, njihovo podobo in vrednote v zdravstveni negi. V 
nadaljevanju smo preučili komunikacijo, njeno vlogo v zdravstveni negi in povezovanje z 
empatijo. Nato smo predstavili pojem empatija in pomembnost empatije v zdravstveni negi, ki 
je osnova za kakovostno zdravstveno nego. V diplomski nalogi smo preučili, opisali in 
predstavili koncept empatije in njeno vlogo v zdravstveni negi v procesu zdravljenja. V 
zadnjem delu diplomske naloge smo predstavili dosedanje raziskave o empatiji v zdravstveni 
negi ter smernice za doseganje višje stopnje empatije v zdravstveni negi, v zaključku pa smo 
odgovorili na raziskovalna vprašanja. V diplomski nalogi smo dokazali, da je empatija 
ključnega pomena pri delu s pacienti v zdravstveni negi in tako nepogrešljiva lastnost 
zdravstvenih delavcev.  
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ABSTRACT 
Empathy is a skill that should be developed by nurses and healthcare workers, because it can 
be a key factor in the whole process of treatment and health care. Empathy is basic for 
understanding the patient's feelings and needs, and that is why the concept of empathy is 
extremely important for health care. In the first part of the work, we presented different 
characteristics of health care workers, their images and values in health care. Furthermore, we 
studied the communication, its role in health care and integration with empathy. Then we 
introduced the concept of empathy and the importance of empathy in health care, which is 
basic for quality health care. In this work we studied, described and introduced the concept of 
empathy and its role in health care during the treatment process. In the last part of the work, 
we presented current research on empathy in nursing care and guidelines to achieve a higher 
level of empathy in health care. In conclusion, we answered the research questions. We have 
proved in this work that empathy is crucial for working with patients in health care, as well as 
an indispensable characteristic of health care professionals. 
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SEZNAM KRATIC 
MS      Medicinska sestra 
ZN      Zdravstvena nega 
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1 UVOD 
Marsikdo se je že vprašal, katere lastnosti in sposobnosti mora imeti zdravstveni delavec, da je 
lahko uspešen in hkrati srečen v poklicu, ki ga opravlja. Poleg izkušenj in strokovnega znanja 
mora imeti osebnostne lastnosti, ki so pomembne pri sodelovanju s sodelavci in pacienti. Te so 
na primer odgovornost, dobronamernost, iskrenost, prilagodljivost, spoštovanje, prijaznost in 
ljubeznivost. Kljub temu omenjene sposobnosti in lastnosti še ne zagotovijo prave kakovosti 
in uspešnosti v zdravstvu. Pravilno uporabljena komunikacija je dejansko tisto, kar povezuje 
vse te lastnosti, jim daje veljavo in moč. V diplomski nalogi smo predstavilo pomemben del 
komunikacije. Predstavili smo empatijo, ki je ena izmed  najpomembnejših segmentov 
zdravstvene nege (v nadaljevanju ZN).  
Vsako strokovno in delovno področje ima svoje posebnosti in značilnosti v komunikaciji. Ima 
svoje simbole, strokovni jezik in značilne pristope. Tudi v ZN so mnoge posebnosti v 
komuniciranju in pri pristopu k pacientu, svojcem ter sodelavcem. Za to potrebujemo 
kognitivne spretnosti, medosebne in etične spretnosti. V ZN je poleg verbalne pomembna še 
neverbalna komunikacija. Zdravstveni delavci se morajo zavedati, da uspešne komunikacije ne 
začnemo s pogovorom, temveč nebesedno izrazimo sprejemanje ali zavračanje. To se pokaže z 
govorico telesa, zato so pomembne neverbalne spretnosti v odnosu med zdravstvenimi delavci 
in pacienti (zaupanje, empatija) (1). 
Skrb v ZN pomeni biti navzoč ob sočloveku, zaznati, ali potrebuje pomoč, ga negovati, 
tolažiti, zagovarjati in skrbeti zanj. Skrb pomeni poskušati zadovoljevati pacientove telesne, 
duševne, psihične in socialne potrebe. Skrb vključuje tako osebne značilnosti, vrline (sočutje, 
nesebičnost, iskrenost) kot tudi spretnosti, veščine in dejanja (znati pomagati, pokazati sočutje, 
nuditi zaupanje) (2). Med te sposobnosti spada tudi empatija. 
Empatija je sposobnost vživeti se v misli in osebnost druge osebe ter pri tem podoživeti 
njegova občutenja in čustva. Mogoča je na skupinski ravni kot tudi med dvema osebama. Je 
sredstvo za prepoznavanje čustvenih namigov, ki jih sicer ne bi opazili, torej je zelo prefinjen 
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sistem zaznavanja, nekakšna človekova »socialna antena« (3). Empatija se kaže v sposobnosti 
poistovetenja s čustvi druge osebe. Sposobnost empatije je odvisna od sposobnosti občutenja 
lastnih čustev in njihovega prepoznavanja. Če določenega čustva nismo nikoli občutili, bomo 
težko razumeli, kako se počuti oseba, ki jo to čustvo navdaja (4). Empatija je razumsko in 
čustveno dogajanje, ki temelji na sposobnosti postavljanja v položaj drugega in vživljanja 
vanj. To pomeni, da osebo razumemo in z njo sočustvujemo. Če smo se sposobni in 
pripravljeni vživeti v položaj druge osebe, potem nesreča drugega deluje motivacijsko in 
vpliva na potrebo pomoči (5). Preprosto povedano, empatija pomeni posameznikovo 
sposobnost, da se postavi v tujo kožo, da razume položaj druge osebe in da z njo tudi čuti (6). 
Empatija je zelo pomemben element zdravstvenega delavca in pacienta v komunikaciji in je 
ključna značilnost čustvene inteligence. Zdravstveni delavci morajo biti usposobljeni za 
učinkovito izvajanje empatije, da bi dosegli želene terapevtske rezultate (7). Poklic 
medicinske sestre (v nadaljevanju MS) sodi med poklice, kjer je sposobnost empatičnega 
odnosa zelo pomembna, saj nam ta omogoča delo z ljudmi, da drugega razumemo in z njim 
sočustvujemo. Empatični odnos je ena izmed sposobnosti, ki jih mora MS pri svojem delu 
razviti. Terapevtski odnosi in komunikacija s pacienti omogočajo aktivnosti ZN, izvajanje 
intervencij in skrb za paciente, zaupanje, empatijo in vzajemnost (8). Empatičen zdravstveni 
delavec je pri svetovanju zaupljiv, spoštljiv in zanesljiv spremljevalec pacientovega notranjega 
doživljanja. Izkušen zdravstveni delavec ne dosega le višje stopnje empatije, ampak dela tudi 
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2 NAMEN IN CILJ NALOGE 
Namen diplomske naloge je teoretični pregled koncepta empatije in vloge empatije v procesu 
ZN, tudi z vidika učinkov, ki jih ima na pacienta v procesu zdravljenja. Praktični namen 
diplomske naloge je podati smernice za nadaljnji razvoj raziskovanja koncepta empatije v ZN 
in podati praktična izhodišča za izboljšanje komunikacije med pacientom in zaposlenimi v 
ZN, da bi dosegli višjo stopnjo empatije. Cilj diplomske naloge je opraviti pregled literature v 
zvezi z empatijo in njeno vlogo v ZN. V diplomsko nalogo smo vključili tudi raziskovalna 
vprašanja, na katera bomo odgovorili v zaključku diplomske naloge.   
 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
 Kaj je empatija? 
 Kako se empatija vzpostavlja? 
 Katere metode in tehnike komuniciranja pripomorejo k vzpostavitvi empatije? 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
3.1 Podoba zdravstvenih delavcev 
3.1.1  Lastnosti zaposlenih v zdravstveni negi 
Delo v ZN zahteva določene osebnostne lastnosti, ki se kažejo s ponotranjenimi, sprejetimi 
načeli, ali drugače povedano, z vrednotami poklica. Za zagotavljanje ZN na visoki in 
strokovni ravni ne zadostujejo le teoretična znanja in večletne izkušnje, ampak je potrebno 
tudi nenehno razmišljanje o svojem delu in ravnanju ter oblikovanju moralnih vrednot, kar 
omogoča razvoj določene modrosti in zrelosti (2). 
Dela in naloge zdravstvenih delavcev zahtevajo, da imajo ustrezne psihofizične sposobnosti in 
določene osebnostne lastnosti, kar omogoča human in odgovoren odnos do posameznikov in 
družbene skupnosti. Strokovno znanje, spoštovanje, natančnost, urejenost, poštenost, 
zanesljivost, odgovornost, sposobnost kritičnega presojanja, odločanja in ustvarjalnega 
reševanja problemov, komunikativnost, čustvena stabilnost, human odnos do pacientov in 
svojcev, fleksibilnost in sposobnost hitrega odzivanja, ročne spretnosti, empatija, pozitivne 
značajske lastnosti in optimizem so pogoj za uspešno upravljanje poklica MS (10). 
Za razumevanje ZN in za njeno uporabo v praksi mora MS v času študija pridobiti še določeno 
medicinsko znanje in znanje iz psiholoških in socioloških ved. Vendar se izobraževanje MS 
nikoli ne konča, saj jo mora želja po znanju, spremljanju novosti in znanstvenih spoznanj v 
stroki spremljati vso poklicno kariero, osebnostne lastnosti pa mora povezati s kariero. Na 
začetku poklicne poti je najboljša pot za iskanje povezave med kariero in osebnostnimi 
lastnosti aktivno delo med študijem, ki ga lahko predstavljajo delovna praksa, pripravništvo, 
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3.1.2 Podoba medicinske sestre 
Od MS se pričakuje, da (2):  
 zna prisluhniti pacientu, se zna vživeti v njegovo stisko, razumeti njegov strah, 
odpraviti skrbi, pričarati nasmeh; 
 je pri izvajanju ZN vestna in natančna; 
 pacientu nudi psihofizično pomoč, ga spodbuja v procesu zdravljenja, mu nudi oporo 
in je zaupanja vredna oseba; 
 mu vliva upanje, ga motivira, tolaži, se z njim veseli; 
 ima spoštljiv odnos do pacienta, upošteva njegove potrebe, mu zna prisluhniti in 
svetovati; 
 pacientu daje občutek varnosti, občutek, da jo lahko kadarkoli pokliče in se zanese 
nanjo, da se vedno odzove klicu in ustrezno ukrepa. 
Poklic MS je lep, vendar tudi zelo zahteven in odgovoren. Je pravzaprav več kot samo poklic, 
je nekakšno poslanstvo, ki zahteva ljubezen do ljudi, trdo voljo, posebno strokovno in splošno 
znanje ter pravilno etično držo (2). 
Podobo MS oblikujejo osebnostna podoba in poklicne lastnosti. Osebnostna podoba MS se 
pokaže v telesni, duševni, duhovni in socialni zrelosti. To pomeni, da je MS sposobna 
ustvarjati in ohranjati spoštljiv, human ter iskren odnos. Ima sposobnost empatije, je 
tenkočutna, natančna, odgovorna in spoštljiva. Njene osnovne človeške lastnosti so 
človekoljubnost, dobrohotnost, optimizem, spoštljivost. MS spoštuje temeljne človekove 
vrednote in sledi nauku: »Ne stori drugemu tega, kar ne želiš, da drugi stori tebi« (2). 
Poleg človeških lastnosti pa mora MS izoblikovati tudi poklicne lastnosti, kot so strokovna 
usposobljenost, pripadnost poklicni skupini, samostojnost, doslednost, odgovornost in 
vzbujanje zaupanja. Odnos do poklica, institucije in položaja MS izraža s primerno osebno 
urejenostjo, vedenjem, spoštovanjem in odnosom do sočloveka (2). 
Središče njenega delovanja in zanimanja je bolan ali zdrav človek. Za zagotavljanje 
kakovostne ZN mora imeti MS ustrezne spretnosti in znanje. Znanje mora biti MS pomembna 
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vrednota. Z rednim spremljanjem novosti in pridobivanjem novih znanj MS skrbi za 
osebnostno in strokovno rast. Skrb za lastno zdravje in za zdravje drugih je pomembna 
dolžnost in odgovornost MS. MS se mora zavedati, da vsako njeno neustrezno, lahkomiselno, 
nečastno in ponižujoče dejanje prizadene pacienta, njegove svojce in poklicno skupino MS 
(2).  
MS vzgaja in uči pacienta z lastnim zgledom. Primerno vedenje MS kaže predvsem njeno 
inteligenčno stopnjo, kar pomeni, da sočloveka razume in upošteva ter z njim vzpostavi  
pristne odnose. Družba pričakuje, da MS tudi zunaj delovnega okolja prisluhne in pomaga 
sočloveku, da odraža lik poklicne pripadnosti, zato je meja med zasebnim in poklicnim 
življenjem težko ali celo nemogoče določljiva (2). 
Začetki poklica MS segajo daleč v zgodovino. Opravljajo ga v večini ženske, ki po raziskavah 
sodeč, prihajajo iz materialno šibkejših družin. V družbi veljajo za ponižne, nesamozavestne, 
delovne in podrejene. Poklic MS ostaja vseskozi v senci medicine. Čeprav se stanje počasi 
izboljšuje, so MS še daleč od cilja, ki ga želijo doseči. Z možnostjo nadaljnjega izobraževanja 
MS na višji stopnji prihajajo nove generacije, ki imajo razvite drugačne poglede na življenje 
kot njihovi predhodniki (11). 
Vpliv na človekovo delovanje imajo vrednote, po katerih človek živi. Te niso stalnica v našem 
življenju, ampak se spreminjajo. Glede njih ne moremo imeti deljenega mnenja, za nas so 
prisotne v celoti ali pa jih sploh ni. Res pa je, da jim dajemo v različnih življenjskih obdobjih 
različno prioriteto. Posamezni poklici, med katere spada poklic MS, imajo točno določene 
vrednote, po katerih mora človek, ki se za ta poklic odloči, delovati in živeti. Večje  kot so 
razlike med vrednotami posameznika in profesionalnimi vrednotami, večje so težave pri 
kakovostnem opravljanja poklica (11). 
 
3.1.3 Vrednote v zdravstveni negi 
Tako kot v družbi tudi v ZN prihaja do spremembe vrednot. V preteklosti so med 
osebnostnimi lastnostmi MS prevladovale potrpežljivost, poslušnost, nesebičnost, podrejenost 
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in predanost, danes pa je MS strokovnjakinja na svojem področju, ima avtonomno področje 
delovanja, lastne pristojnosti in odgovornosti ter tako lastna stališča in vrednote (11). 
Podobo MS oblikujeta dva enako pomembna dela, in sicer osebnostna podoba in posebne 
poklicne lastnosti. Osnovni pogoj za osebnostno podobo MS je telesna, duševna, duhovna in 
socialna zrelost, pomembne pa so tudi sposobnost sožitja z ljudmi, humanost in uporaba 
empatije. Osebno podobo sestavljajo tudi temeljne človeške lastnosti, kot so človekoljubnost, 
dobrohotnost, optimizem, prijaznost, razumevanje, sprejemanje drugačnosti, doslednost, 
strpnost, zaupljivost in druge posebne poklicne lastnosti, ki izstopajo pri delu MS s pacientom. 
Posebno vrednoto predstavlja zdravje. Skrb za zdravje je dolžnost, predstavlja pa tudi 
odgovornost do nje same in do drugih ter njeno notranjo vrednostno vedenjsko namero (11). 
Vrednote so naša življenjska vodila. Smisel vrednot je, da so smernice, po katerih živimo, da 
se po njih ravnamo, čeprav je to včasih težko. Pomembno je, da se ves čas trudimo, da 
postanemo še boljši. Vrednote so lahko abstraktne, kot so mir, pravičnost, svoboda, lepota, 
resnica, sreča, ali konkretne, kot so denar, poklic in blagostanje. Vrednote so cilj, ne sredstvo. 
Gre za cilje, ki jih človek želi doseči, in ne za metode, ki jih uporablja za dosego ciljev. Če je 
na primer človekova vrednota mir v družbi, tega ne bo poskušal doseči z nasiljem (2). 
Gajser (11) navaja, da imajo posameznikove vrednote zelo globok osebni značaj, s katerim 
iščemo smisel, ki je cilj vsakega življenja. Z novimi generacijami prihaja do sprememb 
vrednot, kar bo vplivalo tudi na ZN. Neizkušenost MS, njihova nezrelost, neučakanost, 
neodgovornost in želja po prilagajanju delovnega časa je nekaj oteževalnih dejavnikov, da bi  
lahko MS dobro opravljale svoj poklic. Na drugi strani pa ima mlajša generacija dobre 
lastnosti, kot so hitra prilagodljivost novim okoliščinam, ustvarjalnost, dinamičnost, 
ambicioznost in poznavanje informacijske tehnologije, kar predstavlja njihovo močnejšo plat. 
Nova generacija ima kljub omenjenim slabostim veliko prednosti, treba jih je le pravilno 
izkoristiti (11). 
Tschudin (12) pravi, da bo vedno bolj pomembno, kako bodo MS opravljale svoje delo. MS so 
vedno bolj prizadete zaradi krčenja proračunskih sredstev, običajno in najbolj neposredno 
zaradi pomanjkanja kadra. V nacionalnih zdravstvenih službah primanjkuje perila, obveznega 
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materiala, snažilk in varnostnega osebja. Če se težave ponavljajo, osebje izgubi zanimanje za 
delo in motivacijo. Razočarana MS se ne more ravno razveseliti pacienta, vedno težje je 
sočutna, zaupljiva in vestna, če se povsod nižajo standardi. Odzivanje na takšne situacije pri 
MS ni le čustveno, na njih vpliva tudi etični vidik. Vrednote družbe se spreminjajo in z njimi 
se spreminjajo tudi vrednote ZN in vsaka generacija MS mora zase odkriti sebi lastne vrednote 
(12). 
Skrbstveno delo ni edinstveno samo v ZN, toda v ZN se pojavlja na edinstven način. ZN je 
neposredna pomoč, pri kateri znanje, izkušnje, čustva, vdanost in razmerja predstavljajo velik 
del vsakodnevnega dela. Zadnji vidik, ki dela skrbstveno delo edinstveno, je, da ljudi povezuje 
z ljudmi, ali drugače povedano, človeka s sočlovekom (12). 
 
3.2 Komunikacija v zdravstveni negi 
3.2.1 O komunikaciji na splošno 
Ljudje komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje potrebe in svoje želje ter da bi dali malo 
svobode svojim čustvom. Poleg tega komuniciramo zato, da bi spodbudili nekakšno akcijo, da 
bi vplivali na druge, da bi ti se vedli na določen način. Z zornega kota ZN tisti, ki nudi pomoč, 
komunicira, da bi pomiril pacienta, in sicer tako, da mu posreduje informacijo, ki zadeva 
njegovo bolezen (diagnozo), ali pa zmanjša njegov strah in tesnobo, ko mu sproti sporoča o 
poteku zdravljenja in odgovarja na morebitna vprašanja (13). 
Ljudje smo med seboj čedalje bolj povezani, zato je pomembno, da poznamo pravila 
komuniciranja. Ta se lahko nanašajo na poklic, ki ga opravljamo, na vlogo, ki jo imamo, na 
situacijo, v kateri se nahajamo, in navsezadnje na kulturo, ki ji pripadamo. Komuniciranje je 
širok pojem, ki vključuje tako komunikacijske procese med ljudmi, institucijami, mediji, 
kulturami kot tudi procese v nas samih. Pri komuniciranju niso le miselni, kognitivni procesi 
razumevanja in oblikovanja sporočil, temveč tudi notranji dialog s samim seboj (5). 
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Naše dobro počutje je odvisno od sposobnosti, da konstruktivno in učinkovito komuniciramo 
in upravljamo z odnosi. To pa ni tako lahko, kot se morda sliši na prvi pogled, saj učinkovito 
komuniciranje ni prirojena sposobnost. Komunikacijski vzorci reflektirajo značilnosti in 
sposobnosti  udeležencev komunikacijske situacije, njihovo osebno zgodovino in zgodovino 
odnosov, družbeni in situacijski kontekst, v katerem komuniciranje poteka, ter zaznavo drug 
drugega (14). 
Komuniciranje je dejavnost osrednjega pomena, je vsesplošen pojav, ki tvori zelo pomemben 
in neizogiben del našega vsakdana. Prav zato je težko doseči potrebno distanco do tega pojava, 
namreč distanco, ki bi omogočila analizo komuniciranja in premislek o njej. Pogosto najtežje 
prepoznamo in opišemo ravno tisto, kar nam je vsak dan pred očmi. Komuniciranje je 
življenjski element, v katerega se rojevamo kot kulturna bitja, v katerem živimo, ustvarjamo in 
se realiziramo ter je neizogiben in univerzalen del našega življenja (15). 
 
3.2.2 Terapevtska in podporna komunikacija 
Značilnost terapevtske komunikacije je sprejemanje pacienta kot subjekta, ki ima svoj značilen 
način dojemanja in razumevanja ter prilagajanja novim informacijam in postopkom 
zdravljenja, negovanja. Ko je med MS in pacientom vzpostavljena določena ugodna raven 
zaupanja, pacient veliko bolje dojema in sprejema vse pomembne informacije. Pri tem ima 
sporočilo tudi terapevtski pomen, s pomočjo katerega želi MS doseči spremembo v znanju, 
potrebah, pričakovanjih, stališčih in čustvih pacienta. Zato mora postavljati odprta (ne preveč 
neposredna vprašanja), na katera pacient odgovarja z daljšimi stavki. Drugače je ob nujnih 
stanjih in posegih, kjer MS postavlja kratka in jasna vprašanja, s katerimi čim manj 
obremenjuje pacienta (16). 
Podporno ali empatično komuniciranje je oblika besednega in nebesednega komuniciranja, ki 
ima namen pomagati tistim, za katere zaznamo, da potrebujejo pomoč in podporo. Tu gre za 
sposobnost vživljanja (empatije) in skrbi do drugega. Podporno komuniciranje je v življenju 
nenehno navzoče in vpliva na zdravje in počutje ljudi. Povečuje samoučinkovitost, soočenje s 
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konfliktnimi dogodki in stresom, povezuje ljudi, povečuje kakovost življenja, oblikuje dobre 
odnose in izraža visoka etična načela, kot so skrb za drugega, zaupanje, odgovornost, sočutje 
in empatija (5). 
Podporno komuniciranje je v komuniciranju vseskozi navzoče, v življenju in komuniciranju 
smo vsi dajalci in tudi iskalci podpore. Videti druge ljudi v nesreči je za večino ljudi boleče, 
dajanje pomoči pa to bolečino zmanjša in omili. Podporno vedenje in komuniciranje torej 
zmanjšata bolečino obeh, tistega, ki trpi, in tistega, ki sočustvuje z njim. Vsakdanji primeri iz 
življenja kažejo, da se ljudje različno odzivamo na bolečino drugih, predvsem pa se ne 
odzivamo vedno empatično. Včasih je odziv brezbrižen, celo privoščljiv (14). 
Vzroki za podporno komuniciranje so različni in kompleksni. Odvisni so od osebnih 
značilnosti udeležencev komunikacijske situacije, predvsem od sposobnosti empatije, od 
čustvenih povezav med njimi, skupnostnih norm, vrednot in etike skrbi. Na podporno 
komuniciranje vplivajo splošno družbeno in kulturno vzdušje ter civilizacijske norme, ki 
človeka nagovarjajo k temu, da je predvsem sam odgovoren za svoje življenje, ali ga 
nagovarjajo celo kot posameznika, ki si svoje udobje gradi na račun drugih (15). 
Empatija in sočutje sta dva izmed najpomembnejših dejavnikov podpornega komuniciranja. 
Empatija je racionalno in čustveno dogajanje, ki temelji na sposobnosti postavljanja v položaj 
druge osebe in vživljanja vanjo. Če smo se sposobni in pripravljeni vživeti v položaj druge 
osebe, potem nesreča drugega deluje motivacijsko in vpliva na potrebo po pomoči, na 
solidarnost. Za sodobno družbo je značilna potreba po podpornem in empatičnem 
komuniciranju, po raziskovanju težav in čustvenih stanj (15).  
Empatično ali podporno komuniciranje moramo uporabljati tako pri opravljanju svojega 
poklica kot tudi v vsakdanjih medosebnih odnosih. Na ta način lahko življenje zelo obogatimo 
in pripomoremo k oblikovanju kvalitetnejših osebnih odnosov (5). 
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3.2.3 Vloga in pomen komunikacije v zdravstveni negi 
Za oblikovanje dobrega medsebojnega odnosa med MS in pacientom je zelo pomemben prvi 
stik. Pacient si zaradi svoje situacije želi iskren, zaupljiv odnos, pri čemer naj bi ga MS 
sprejela in razumela kot sebi enakovredno osebnost. Pri vzpostavljanju tovrstne komunikacije 
je ključnega pomena kontaktna kultura MS, ki mora na pacienta in njegove svojce delovati 
spodbudno. MS mora pokazati pripravljenost za sodelovanje, morda tudi z etično naravnanim 
smislom za humor. Pri tem so pomembni diskretnost, profesionalno izražena empatija in 
poznavanje širše zdravstvene problematike in obravnave pacienta. MS mora s pacientom 
komunicirati jasno in razločno, umirjeno in dovolj razumljivo, brez nepotrebnih, pacientu 
nerazumljivih latinskih izrazov, ki jih sicer redno uporablja v profesionalni komunikaciji s 
sodelavci (16). 
Na komunikacijo zato gledamo kot na osnovno dimenzijo delovanja MS in vitalno aktivnost, 
potrebno za stik s pacientom. Za MS je komunikacija proces, s katerim ustvari odnos do 
sočloveka in s tem izpostavlja svoje poklicno poslanstvo kot pomočnica posamezniku ali 
družini v preventivi, kurativi, doživljanju bolezni in trpljenju. MS prek komunikacije 
posreduje informacije, pomaga pacientu izražati občutke in duševne reakcije na bolezen ter 
mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb. V profesionalni komunikaciji mora MS poleg 
znanja iz teorije ZN poznati tudi samo sebe. Razumevanje sebe in skladnost lastnega 
doživljanja z doživljanji drugih sta osnova za uspešno interakcijo z ljudmi. Učenje ter 
razmišljanje o samopodobi omogoča MS večjo ustreznost in prilagodljivost v odzivanju na 
zahteve ljudi, s katerimi prihaja v stik (17). 
 
Predpostavljamo, da je komuniciranje pomemben del socialne klime pacienta. Komuniciranje 
z zdravnikom in zdravstvenim delavcem pomembno vpliva na pacientovo psihološko 
pripravljenost, da se sooči z boleznijo, z nizko samopodobo, pričakovanji v prihodnosti, s 
spremenjenimi odnosi do bližnjih, do dela itd. To soočenje je včasih celo težje kot bolečina 
zaradi bolezni. Bolezen je lahko tudi reakcija pacienta na konfliktne socialne odnose in 
protislovja v komunikaciji med pacientom in pomembnimi osebami iz njegovega socialnega 
okolja (18). Posebnosti komuniciranja v ZN izhajajo predvsem iz etičnih načel, to je iz 
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spoštovanja osebnosti pacienta, njegovih pravic in dolžnosti, njegove kulture, starosti, bolezni 
in stopnje prizadevnosti (5). 
Komuniciranje s pacienti je zahtevno in zahteva mnogo izkušenj in znanja. Pri delu s pacienti 
je treba ohraniti humanost, skrb za drugega, zaupanje in sočutje. Dobra komunikacija pomeni 
ključ do profesionalne učinkovitosti zdravstvenih delavcev. Komuniciranje je pomembno, če 
hočemo, da pacient sprejme naša navodila in nasvete. Bolezen lahko pogosto obvladamo šele s 
spremembo pacientovega načina življenja, s spremembo vsakdanjih navad pacienta, na primer 
prehranskih, prostočasnih in delovnih navad. Ti nasveti bodo učinkoviti samo, če bo 
zdravstveni delavec spoznal pacientov življenjski slog in če bo pacient spoštoval njegove 
nasvete (5). 
Za ustvarjanje dobrih odnosov med pacientom in zdravstvenim delavcem je potrebno ustrezno 
občutljivo in kompetentno vodenje pogovora s pacientom, kar zmanjša možnost za nastanek 
nesporazumov in motenj v komunikaciji. Kompetentno vodenje pogovora pomeni biti 
prijazen, skrben in empatičen, znati poslušati pacienta, dajati jasna in natančna navodila, 
ohranjati profesionalno distanco in s pacientom ne delati rutinsko (5). Zato je nujno (5): 
 poznavanje pacientovega okolja in načina življenja, 
 poznavanje pacientove osebnosti, samopodobe, načina odzivanja, soočenja z boleznijo, 
 poznavanje načina, kako je pacient zbolel, 
 pogovarjanje o bolezni, kurativi, preventivi in nadaljnjih načrtih. 
Komunikacija MS s pacienti in sodelavci je integralni del poklicnega delovanja MS. 
Medsebojna komunikacija daje smer, obliko, vsebino in pomen delovanju MS ter ji zagotavlja 
samoaktualizacijo in samopotrjevanje v poklicu. Kdor se odloči za ta poklic in vztraja v njem, 
je lahko srečen in zadovoljen samo, če se uči, opazuje, osebnostno in poklicno raste ter zori v 
medsebojnih odnosih (19). 
Odnosi med pacientom in zdravstvenim delavcem se odražajo prek komunikacije, še zlasti 
nebesedne. Pacienti tenkočutno spremljajo nebesedna sporočila zdravstvenega delavca, jih 
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skrbno analizirajo in si jih tudi po svoje razlagajo. Pacienti včasih sploh ne razumejo, kaj jim 
zdravstveni delavci pripovedujejo, zato sta s tem prekinjena stik in možnost sodelovanja (5). 
Prebil, Mohar in Drobne (5) navajajo, da se v praksi opaža, da zdravstveni delavci uporabljajo 
veliko tujk, zlasti iz latinščine ali angleščine, pa tudi žargon, sleng in narečje (5). Mnogi 
pacienti ne vedo, kako delujejo posamezni deli telesa (kakšna je funkcija jeter, ledvic ipd.), kar 
še otežuje splošno razumevanje bolezni. Pacientovo napačno razumevanje medicinskih 
izrazov in slabo poznavanje funkcij posameznih organov telesa lahko povzroči popolnoma 
napačno razumevanje informacij o njegovi bolezni. Pacienti ne znajo in niso navajeni 
postavljati podrobnih vprašanj o svoji bolezni, skrivajo svoje pomanjkanje razumevanja, saj 
nočejo, da bi bili videti nevedni ali celo neumni, zato je težko ugotoviti, ali so prejete 
informacije razumeli. Ne glede na to, kako zdravstveni delavci informacije posredujejo, se 
pogosto zgodi, da pacienti pogosto pozabijo navodila in nasvete zdravstvenih delavcev (20). 
Zato bi morali zdravstveni delavci bolj uporabljati knjižni jezik, ki bi ga večina pacientov 
razumela. Predvsem je treba ves čas preverjati, ali pacient naša navodila pravilno razume. 
Pozorni moramo biti na to, da ga ne prizadenemo z možnim poniževanjem in neposrednim 
vprašanjem: »Ali ste me razumeli?« Pacient bo odgovoril z »da«, saj se ne bo želel osmešiti. 
Pacientovi odgovori so bolj odvisni od tega, kako sprašujemo. Primerna vprašanja so: »Bi 
radi, da še kaj postorim ali uredim? Vam lahko kako pomagam?« (5). 
Zato je učinkovita in zadovoljiva komunikacija med pacienti in zdravstveni delavci mogoča le, 
če je vsebina sporočila razumljiva za pacienta, če je strukturirana tako, da si jo lahko pacient 
zapomni. Napake v komunikaciji se pogosto zgodijo tudi zato, ker pacient ne razume veliko 
izrazov, ki jih uporabljajo zdravstveni delavci in si ne more zapomniti vseh informacij, ki jih 
prejme (20). 
Starc (20) tako pravi, da dobra komunikacijska spretnost ni samo dodatek k medicinskemu 
znanju, ki naredi zdravstvenega delavca bolj razumevajočega, ampak je tudi spretnost, ki ga 
naredi učinkovitejšega. Komunikacija je ključ do profesionalne učinkovitosti zdravstvenih 
delavcev (20). 
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3.3 Empatija 
3.3.1 Kaj je empatija? 
Kot smo že v uvodu povedali, je empatija sposobnost vživljanja v položaj drugega ter 
razumevanje njegovih čustev, želja, misli in dejanj (4). Empatija je zaznavanje duševnega 
doživljanja drugega človeka, vendar ne sodoživljanja. Empatijo opredeljujemo kot vživljanje, 
projiciranje samega sebe v določen položaj, kot obliko identificiranja z nekom. Omogoča nam, 
da se vživimo v počutje drugega, vendar se z njim ne poistovetimo (8). 
Empatija pomeni sposobnost vstopiti v svet druge osebe ali zaznati situacijo z vidika druge 
osebe. Situacijo moramo videti z drugega zornega kota, saj nam to omogoči boljše 
razumevanje problema. Zaobjema občutenje in doživljanje pacienta, v katerem je osebni 
pomen zelo tenkočuten (9). Empatija sloni na zavedanju sebe. Čim bolj smo odkriti do svojih 
čustev, tem bolj jih znamo razbrati pri sočloveku (21). Empatija v odnosu med zdravstvenim 
delavcem in pacientom pomeni biti v zasebnem svetu drugega, kar pa zahteva stalno 
občutljivost, spremljanje in vživljanje v pacientove bojazni, strahove in druga čustva, ki 
spremljajo proces svetovanja in se v njem pojavljajo (22). 
 
Simonič (23) navaja, da zaradi kompleksnosti pojava empatije in tudi zaradi raznovrstnih 
pristopov k preučevanju empatije prihaja pri opredelitvi empatije pogosto do zmede. 
Opredelitve empatije so dostikrat nejasne ali preveč enostranske, subjektivne. Ob poglobljenih 
razpravah o empatiji strokovnjaki spoznavajo, da je ta zelo večplastna in da je za njeno 
razumevanje treba združiti različne poglede, ki presegajo zgolj razlaganje v okviru samo 
enega znanstvenega področja (23). 
Empatija je torej kompleksen proces, v katerem se prepletata razumevanje in spoznanje 
okvirov doživljanja druge osebe z bolj ali manj globoko čustveno uglašenostjo z doživljanjem 
te osebe (23). Izraz empatija se pogosto uporablja, vendar je pojem empatija slabo razumljiv, 
zato je težko določiti empatijo ali jo izmeriti. Deluje kot večdimenzionalni koncept, ki še ni v 
celoti opredeljen. Očitno je pravi test empatičnega razumevanja ceniti upanje in strahove ljudi, 
s katerimi si nismo podobni  (24). 
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3.3.2 Ravni empatične komunikacije 
Vsak strokovnjak (MS/zdravstveni delavec) lahko poleg svojega teoretičnega znanja o 
empatiji in empatični komunikaciji z ustreznimi vajami obogati praktično znanje, potrebno za 
njegovo poklicno delo. Kot osnova za pridobivanje različnih ravni empatične komunikacije 
nam lahko služi prilagojena in v našem prostoru preverjena skala ali lestvica empatične 
komunikacije, ki omogoča percepcijo in diferenciacijo različnih ravni empatičnega 
komuniciranja. Skala ali lestvica empatične komunikacije omogoča določanje ravni 
empatičnih odgovorov, ki jih strokovnjak posreduje pacientu. Osnovne značilnosti vsake ravni 
empatične komunikacije od 1 do 5 so osnove praktičnih vaj za vsakega strokovnjaka na 
področju ZN (22). 
Raven 1 
Strokovnjakovi verbalni in neverbalni odgovori so usmerjeni k pomembnim vsebinam, 
učinkom in drugim načinom pacientovega izražanja. Komunikacija strokovnjaka ne kaže 
zadostne skrbi, ko se sooča s pacientovimi čustvi. Strokovnjakovi odgovori pogosto vsebujejo 
prezgodnje dejanje nasvetov, argumentiranje, kritiziranje, poudarjanje in zastavljanje vprašanj, 
ki niso središče posredovanih vsebin (22). 
Raven 2 
Strokovnjakovi odgovori vsebujejo kvalificiranje emocij, čeprav jih pacientom ni uspelo 
definirati. Usmerjeni so k posameznim delom oziroma elementom emocionalnih doživljanj 
brez razumevanja njihovega pomena. Strokovnjakova komunikacija je parcialna, odgovori so 
pod vplivom lastne konceptualizacije, in ne pod vplivom tistega, kar izraža pacient. Nekateri 
strokovnjakovi odgovori so bolj diagnostični ali psihodinamični in manj empatični (22). 
Raven 3 
Strokovnjakovi odgovori odsevajo razumevanje emocij, ki jih izraža pacient. Odgovori 
strokovnjaka so recipročni s pacientovimi sporočili oziroma emocijami. Strokovnjak v svojih 
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odgovorih upošteva vsebino sporočil. Če strokovnjak v svojih odgovorih ne odseva 
pacientovih emocij, lahko empatična komunikacija zdrkne na nižjo raven (22). 
Raven 4 
Strokovnjakovi odgovori ne odsevajo le emocij, ampak tudi vzroke in ozadje emocij, ki so 
vsebovane v tistem, kar pacient posreduje. Odgovori strokovnjaka zadevajo vsebine, pa tudi 
pacientove emocije, ki jih je sposoben prepoznati. Strokovnjak se povezuje z vsebinami na 
globlji pomenski ravni (22). 
Raven 5 
Strokovnjakovi odgovori so usmerjeni predvsem k emocijam in pomenu pacientovega 
izražanja. Usmerjeni so k pacientovim afektom, pomenu, intenziteti in globini osebnih čustev. 
Strokovnjak vse to prepoznava na osnovi izrazov, ki jih uporablja pacient, barve glasu, 
mimike obraza in drugih oblik neverbalnega izražanja (22). 
 
3.3.3 Razlika med empatijo in sočutjem 
Wharam (4) je zapisal, da je empatija tesno povezana s sočutjem, ker sledi sočutju in je hkrati 
predpogoj zanj. Ko do nekoga občutimo empatijo, sprejemamo njegove čustvene informacije 
in informacije o njegovem stanju. Ko zbiramo informacije o čustvih drugih ljudi, jih na ta 
način tudi bolje spoznavamo. Med spoznavanjem na čustveni ravni hitreje opazimo podobnost 
med svojimi in njihovimi čustvi ter svojimi in njihovimi osnovnimi čustvenimi potrebami (4). 
Empatija se pogosto zamenjuje s sočutjem, vendar se koncepta med seboj pomembno 
razlikujeta. Sočutje pomeni, da čutimo usmiljenje do težav drugega, da sodoživljamo in 
podoživljamo njegove občutke in čustva, na primer bolečino. Empatija pa pomeni, da ne samo 
da čutimo, ampak tudi razumemo težave drugega, da se znamo vživeti vanje (14). 
Kljub sodoživljanju je za sočutje značilno pomanjkanje identifikacije, ki pa jo vsebuje 
empatija. Kadar je posameznik sočuten, je zaskrbljen zaradi nesreče, bolečine in trpljenja 
drugega, kadar pa je empatičen, trpljenje in bolečina postaneta del njega, vsaj začasno, za tisti 
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trenutek. Oba, tako sočutje kot empatija, sta pomembna, vendar je empatija nedvomno 
kompleksnejša. Zaradi vpletenosti kognitivne komponente v empatijo lahko človek težave 
drugih tudi razumsko predeluje in najde rešitev zanje. Zato empatija vključuje tudi potrebo po 
odpravi vzrokov za bolečino in potrebo po pomoči drugemu. Empatija posameznika motivira, 
da daje podporo za podporno komuniciranje (14). 
Empatija se od sočutja razlikuje še na en način, in sicer je človek sočuten, kadar sprejme 
razlog za bolečino drugega, empatičen pa je lahko brez sočutja in ne da bi se strinjal z 
razlogom za bolečino in težave drugega. Empatija se lahko razvije do težavnega mladostnika, 
do tujca v težavah in celo do kriminalca, čeprav do njih ne čutimo močnega sočutja. Biti 
empatičen pomeni, da posameznik razume motive druge osebe za njeno ravnanje, ne da bi to 
ravnanje odobraval. Empatija človeku omogoča, da bolje razume dejanja druge osebe, na 
drugi strani pa sočutje tega ne omogoča vedno (14). 
Empatija in sočutje sta torej povezana in se ne izključujeta. Izključujeta pa se empatija in 
pomilovanje. Pomilovanje pomeni, da posameznik do osebe čuti prizadetost in žalost, vendar 
se na njeno težavo ali stisko ne odzove in zanjo ne poskrbi (5). 
 
3.3.4 Razlika med empatijo in simpatijo 
Ljudje pogosto zamenjujejo empatijo s simpatijo, toda bistveno se razlikujeta v tem, da ljudje, 
ki občutijo empatijo, resnično razumejo in si predstavljajo trpljenje druge osebe, medtem ko 
tisti, ki občutijo simpatijo, razumejo, da drugi trpi, toda takega trpljenja sami nikoli niso 
doživeli in si ne predstavljajo, kaj pomeni trpeti, kako je čutiti bolečino (4). 
 
3.3.5 Empatija in altruizem 
Ule (25) navaja, da je altruistično vedenje najbolj neposreden znak človeške socialnosti, saj se 
včasih altruizem osebe kar izenači z njegovo človeškostjo. V glavnem med strokovnjaki 
prevladujeta dve definiciji altruizma. Po prvi definiciji je altruistično obnašanje sleherno 
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obnašanje, ki pomeni pomoč ene osebe drugi osebi ali več osebam. Druga definicija pa iz 
pojma altruizem izključuje pomoč iz egoističnih pobud (pričakovanja, da bo človeku pomoč 
vrnjena) in poudarja čustveno motivirano pomoč, kot je na primer pomoč iz sočutja (25). 
Kot rezultat normalne socializacijske prakse ljudje razvijejo pozitivna stališča do pomoči 
drugim ljudem. Naučimo se spoštovanja ljudi, ki so požrtvovalni, velikodušni in uslužni. 
Otroci se naučijo tega zelo zgodaj, saj že v zgodnjem otroštvu čutijo, da je dajanje pomoči 
tistim, ki prosijo zanjo, potrebno in dobro dejanje, in da so ljudje, ki darujejo, dobri ljudje. 
Tako se ljudje naučijo, da so altruistična dejanja dobra, in če sami darujejo, se počutijo dobro 
in si s tem krepijo lastno samopodobo in samozavest (25).  
Tudi bolečina lahko motivacijsko vpliva na dajanje pomoči. Ta vrsta motivacije izvira iz 
empatije, in sicer vživljanja v osebo, ki potrebuje pomoč, in sposobnosti postavljanja v položaj 
drugega. Videti druge ljudi v nesreči je za večino ljudi boleče, dajanje pomoči pa to bolečino 
omili. Takšno obnašanje torej zmanjša bolečino obeh, tistega, ki trpi, in drugega, ki sočustvuje 
z njim. Življenje kaže, da se tako otroci kot odrasli na bolečino drugih ne odzivajo vedno 
empatično, včasih celo uživajo v nesreči drugih (25). 
Pomemben dejavnik je podobnost med žrtvijo in opazovalcem. Čim bolj sta si tisti, ki je v 
težavah, in tisti, ki daje pomoč, podobna, tem lažje se dajalec pomoči vživi v vlogo žrtve in 
tem večja verjetnost je, da mu bo pomagal. Pomoč je odvisna tudi od sredstev, ki jih ima 
dajalec pomoči na razpolago (to so lahko čas, denar, psihična in fizična moč, znanje itn.) (25). 
 
3.3.6 Empatija in etika 
Etika skrbi je vodilo za delo v ZN. Strokovni kodeks navaja, da so temeljne naloge MS 
krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obravnavanje zdravja in lajšanje trpljenja (8). Vodilno 
načelo etike je, da ljudje za preživetje in kakovost življenja potrebujejo drug drugega, odnose, 
komuniciranje, oporo in skrbno razmerje (14).  
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Pomemben del empatije in etike je zaupanje, da drugim ljudem dovolimo in omogočimo, da se 
odzovejo na naše težave, da se zanesemo na kompetentnost in pripravljenost drugih. Skrb in 
zaupanje sta torej pomembna vidika empatičnega in podpornega komuniciranja (14, 15). 
Oseba, ki ji zaupamo, se tako sooči z odgovornostjo, da bo skrbno ravnala z našo odvisnostjo 
od nje. Etični moment razvoja zaupanja torej od nas zahteva, da moramo biti zaupanja vredni 
(14). 
Načela medicinske etike na področju ZN niso vedno povsem ustrezna, saj razmerja med MS in 
pacienti ter zdravniki in pacienti temeljijo na različnih osnovah. Razmerje med MS in 
pacientom je bolj intimne in dolgotrajne narave. Razmerje med zdravnikom in pacientom pa je 
pogosto zaznamovano z vmesnimi inštrumenti, kot sta stetoskop in skalpel, ali z izvidi 
različnih preiskav. Ti so pomembni za razlago in informiranje, hkrati pa zdravnikom 
omogočajo beg pred osebnim stikom s pacientom. MS so tiste, ki so prisotne, ko pacienti 
doživljajo in izražajo bolečino, ko so ranljivi ali se soočajo s smrtjo. Pri tem pacienti pogosto 
bolj kot tehnično-znanstveni pristop potrebujejo pozornost in razumevanje. Skrb za paciente, 
ki pri delu upošteva etični vidik, se tako začne z dovzetnostjo, povezanostjo in odzivnostjo 
(12). 
 
3.3.7 Dimenzije empatije 
Empatija ima kognitivno, čustveno in etično dimenzijo. Vedenje in obnašanje zaposlenih v ZN 
je pogosto pogojeno z njihovo čustveno inteligenco, stabilnostjo in določenimi osebnostnimi 
lastnosti. (8). Kognitivna dimenzija pomeni, da se miselno postavimo v položaj druge osebe, 
opustimo svoje mnenje in prevzamemo mnenje te osebe. Čustvena ali sočutna dimenzija 
pomeni vživljanje v čustva in občutke druge osebe, da začasno prevzamemo »jaz« te osebe. 
Etična dimenzija pomeni skrb za dobrobit druge osebe in prevzem odgovornosti za dobro 
počutje te osebe (5). 
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3.3.8 Izvor empatije 
Ule (15) trdi, da sposobnost za sočutje in za empatijo v zelo preprosti obliki obstaja že v 
najzgodnejšem otroštvu. Že pri dojenčkih je mogoče opaziti, da se začnejo jokati, če slišijo jok 
drugih dojenčkov. Vendar so ključ za razvoj empatije vendarle izkušnje, ki jih med razvojem 
dobimo iz okolja. Posebej pomemben je način, kako starši komunicirajo z otrokom in razvijajo 
njegovo občutljivost do soljudi. Zato je empatija povezana z etiko skrbi in odgovornosti za 
ljudi v nesrečnih okoliščinah, ta pa je rezultat vsakdanje socializacijske izkušnje in prakse, 
skozi katero ljudje razvijejo pozitivna stališča do pomoči drugim (15). 
Zmožnost empatije je lahko tudi prirojena. Nevrologi pravijo, da se pri normalni osebi začne 
razvijati pri dveh letih in se dokončno razvije v poznih najstniških letih. Toda razvoj empatije 
se, odvisno od razvoja otroka, lahko tudi ustavi. Empatija je torej mešanica čustev in 
razmišljanja (4). Kot pravi Simonič (23), je empatija v življenju nujna in v njeni naravi je, da 
je nenačrtno dejanje ter da je nekaj danega. Empatija omogoča pristno začutiti drugo osebo in 
poiskati pravo pot do nje (23). 
 
3.3.9 Učinki empatije v komunikaciji 
Komunikacija je osnova za nudenje zdravstvene oskrbe ne glede na mesto posameznika v 
zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno disciplino. To pomeni, da uspešna 
komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih standardov nudenja zdravstvene oskrbe. 
Zmožnost vstopiti v svet druge osebe in nato vedeti, kdaj in kje izstopiti, je spretnost, ki je 
pogoj za kakršen koli odnos, pri katerem se nudi pomoč. Poudariti je treba, da je nevarno 
poskušati vstopiti v svet drugih, ne da bi prej razvili spretnost vstopanja v svoj svet. 
Samozavedanje je bistveni element medosebne komunikacije. Ključni spodbujevalci 
samozavedanja so zaupanje, razkrivanje in povratna informacija (13). 
Komunikacija zdravstvenega delavca in empatično razumevanje zmanjšujeta ter odpravljata 
pacientove obrambne mehanizme, olajšujeta oblikovanje medsebojnega odnosa, v katerem 
postaja zdravstveni delavec v življenju pacienta emocionalno zelo pomemben. Tak odnos 
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omogoča potrebno zaupanje, zmanjševanje anksioznosti, strah, povečuje pacientovo 
samoeksploracijo in konstruktivne spremembe. Empatična komunikacija zdravstvenega 
delavca in razumevanje ustvarjata tako ozračje medsebojnega odnosa, v katerem so pacientovi 
konflikti, projekcije, napačna dojemanja in napačna čustva vnovič izraženi, sprejeti, 
razumljeni in rešeni (22). 
Predvsem pa je vloga empatičnega komuniciranja, da spoštuje pacientovo samopodobo. Kar 
človek brani in ceni in v kar investira svoja čustva, je predstava o njem samem, predstave pa 
ne potrebujejo dejstev in stvari, temveč le komuniciranje. V tem spoznanju leži velik izziv, in 
sicer zavedati se delikatnosti in ranljivosti komunikacijskega procesa. Empatično 
komuniciranje torej ni le neka neizogibna dimenzija življenja, h kateri strmimo tudi v bolezni, 
temveč je svilena nit, na kateri lahko neposredno visi človeško življenje (18). 
 
3.3.10 Vzpostavitev empatije 
Pozorno poslušanje 
Osnova empatičnosti zdravstvenega delavca je sprejemanje verbalnih in neverbalnih sporočil. 
Zato mora zdravstveni delavec upoštevati pacientovo mišljenje, stališča, doživljanja in čustva. 
To pa zahteva dejavno osredotočanje na pacienta kot na osebnost v celoti. Pozornost mora 
posvečati verbalnim in neverbalnim sporočilom. V procesu svetovanja mora na primer 
ohranjati očesni stik in pozorno opazovati pacienta, s katerim se morata gledati iz oči v oči, ne 
sme pa fiksirati pacienta. V procesu svetovanja je zdravstveni delavec v celoti prisoten, in 
sicer je prisoten fizično in psihično, to pa zahteva discipliniranost, osredotočenost in 
posvečanje pozornosti vsakemu pacientovemu verbalnemu in neverbalnemu sporočilu (22). 
Cilj zdravstvenega delavca je pozorno poslušanje in razumevanje pacientovih stališč do 
življenja ter njegovih življenjskih izkušenj, kar je mnogo bolj pomembno kot interpretacija 
zdravstvenega delavca posredovanih vsebin. Stik s pacientom je moten, če je zdravstveni 
delavec v mislih odsoten ali raztresen. Zato je delo svetovanja pri komunikaciji, slišanju in 
poslušanju tako zahtevno (22). 
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Spodbujanje pacientovih odgovorov je pomembna značilnost komunikacije zdravstvenega 
delavca in empatičnega razumevanja. Odgovori zdravstvenega delavca razkrivajo, ali posluša 
in sliši pacienta ter ali ga spodbuja k nadaljnji komunikaciji (22). 
Ustrezna drža 
Naslednja značilnost komunikacije in empatičnega razumevanja zdravstvenega delavca je 
njegova ustrezna drža. To je drža v sprejemljivi razdalji do pacienta in brez napetosti. Drža 
zdravstvenega delavca odseva povsem naravno sproščenost brez togosti, brez pretirane 
distanciranosti, torej brez kakršnih koli ovir (22). 
Medsebojna empatija 
Osnova v procesu svetovanja so empatični odgovori zdravstvenega delavca, s katerimi daje 
vedeti pacientu, da je slišal njegovo sporočilo in je skupaj z njim. Zdravstveni delavec mora 
znati usmerjati pogovor, spremljati odgovore in odkrivati, kam njegova intervencija usmerja 
pacienta in v čem se mu pacient odpira. Da bi bil zdravstveni delavec v procesu svetovanja 
uspešnejši, je nujno, da nenehno izpolnjuje svoja teoretična znanja, v procesu svetovanja 
uporablja različne pristope in tudi različne tehnike (22).  
V pomoč so mu lahko tehnika igranja vlog, psihodrama, modifikacije ali desenzibilizacije 
vedenja, transakcijska analiza, gestalt terapije ipd. Vsa ta znanja ne bodo uporabljena, če 
zdravstveni delavec ne bo osvojil osnovne empatične komunikacije (22). 
Vzajemna empatija 
Vzajemna empatija, poenostavljeno povedano, pomeni to, da je zdravstveni delavec pacienta 
slišal in ne le poslušal. To pomeni, da je pacientu posredoval povratne informacije o njegovih 
emocijah in novih besedah, da se bo lahko tudi pacient v prihodnosti bolj eksplicitno izražal in 
razumel. Empatični odgovori zdravstvenega delavca, kot je: »Vi se zaradi tega počutite …«, 
kažejo na pozornost zdravstvenega delavca in usmerjenost na pacientova čustva, na pomen teh 
čustev za pacienta, pa tudi na samo vsebino, emocije in njihove razlage (22). 
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Vzajemni empatični odgovori omogočajo refleksijo pacientovih emocij, njihovega pomena in 
intenziteto. Cilj medsebojnih empatičnih odgovorov v svetovalnem procesu je, da olajšajo 
globok vpogled, izzovejo pacientovo samoeksploracijo, olajšajo medsebojno zaupanje kot 
pomoč pacientu, da bi ta sam spoznal, da je v procesu svetovanja razumljen. Empatična 
komunikacija pomaga pacientu, da prepozna svoja čustva in njihov delež v lastnem vedenju 
ter da zdravstveni delavec začuti in razume fenomen tega vedenja ter doživljanja (22). 
Vsak zdravstveni delavec dela napako, če meni, da je treba odgovarjati le na vsebino, in ne 
pričakuje, da se mora pacient zavedati svojih čustev in vsebin. Jezik in uporaba različnih fraz 
sta pri medsebojni komunikaciji in empatiji zelo pomembna. Zdravstveni delavec, sprejet kot 
oseba, ki razume pacienta, odgovarja v jeziku, ki ga pacient razume. Profesionalni žargon in 
tudi ponavljanje stereotipnih odgovorov, kot denimo: »Vi se počutite …« ali »Vi ste rekli …«, 
so ovira za ustrezno komunikacijo. Vsak zdravstveni delavec lahko sam izpolni različne fraze, 
ki mu pri praktičnem delu lahko pomagajo (22): 
»Če sem vas prav slišala …« 
»To pomeni, da se počutite …« 
»Vam se zdi, da …« 
»To za vas pomeni …« 
»Pravkar čutite, da …« 
»Občutek imam, …« 
»Pogosto mislite, da …« 
»To, kar pravite, da čutite, je morda …« 
»Če se vam zdi tako …« 
»Vrsta čustev, ki jih …« 
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Pri medsebojni empatični komunikaciji sta pomembni pogostost in pravočasnost odgovorov 
zdravstvenega delavca v procesu svetovanja. Tako pacient čuti, da ga zdravstveni delavec 
razume, kar povečuje medsebojno empatičnost. Ko pacient izraža številna čustva, ko 
preskakuje z ene vsebine na drugo, ga mora zdravstveni delavec tudi prekiniti. Prekinjanje 
pacienta mora biti zelo tenkočutno, z dovolj empatije oziroma mora zdravstveni delavec znati 
prepoznati situacije, kdaj ne sme prekinjati pacienta v njegovem pripovedovanju (22). 
Zdravstveni delavec in pacient skupaj preverita, ali zdravstveni delavec natanko razume 
emocije in vsebino, ki mu jo je pacient zaupal. Občasno je treba skupaj s pacientom preveriti, 
ali je komunikacija na ustrezni ravni spoštovanja, ali ima pacient občutek, da je bil razumljen, 
ali mu omogočamo oblikovanje in utrjevanje odnosa. Večkratno preverjanje v procesu 
svetovanja zmanjšuje pacientovo negotovost in zmedenost, pri tem pa lahko uporabljamo 
poziv, kot je na primer: »No, pa preveriva, ali sem vas prav razumel(a)« ipd. (22). 
Kristančič (22) pravi, da cilj empatičnega razumevanja v procesu svetovanja ni razumevanje 
pacienta, ampak razumevanje s pacientom. Empatično razumevanje ne pomeni zanemarjanja 
ali ignoriranja zunanjih realnih okoliščin, ki vplivajo na pacientovo življenje. Zdravstveni 
delavec je v procesu svetovanja izraziteje osredotočen na posameznika in šele potem na vpliv 
zunanjih dejavnikov na pacienta (22). 
Vprašanja »zakaj«? 
Vprašanja, ki omogočajo pravilno komunikacijo v procesu svetovanja, so najpogosteje 
sledeča: »Kaj je storil(a), da se tako počutite?«, »Kako to veste?«, »Kakšne so vaše 
izkušnje?«, »Ali mi lahko to opišete, da bi stvar videla z vašimi očmi?«, »Ali se lahko 
podrobneje pogovoriva o vaših čustvih?«, »Povejte mi kaj več o tem« itd. (22). 
Empatijo lahko pokažemo s potrjevanjem čustev in z izjavami, kot so: »Popolnoma razumem, 
da Vas to jezi« ali »Razumem, da Vas je to potrlo«. Empatijo lahko pokažemo tudi s telesnim 
gibom (objem ali dotik). Čeprav o empatiji govorimo večinoma v povezavi z bolečimi čustvi, 
pa se empatija nanaša tudi na pozitivna čustva, kot so uspeh, izpolnjenost in ponos. Prav tako 
je izraz empatije odobravanje nečesa ali objem, kadar vemo, da je nekdo v stiski (4). 
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4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
4.1 Doseganje višje stopnje empatije 
Če želimo doseči višjo stopnjo sočutja (empatije), moramo biti pozornejši. Prepogosto smo 
zamišljeni, imamo svoje načrte ali smo zasedeni. Nismo pozorni na to, o čem drugi razmišljajo 
ali kaj čutijo. Da bi to izboljšali, moramo biti bolj samozavestni in se bolj zavedati drugih. Ko 
nekoga na primer vprašamo, kako je, moramo poslušati njegov odziv in se vprašati, ali mu 
verjamemo, ali se res počuti dobro. Vprašati se moramo tudi, ali nas skrbi in ali bi želeli 
izvedeti več. Če je tako, potem mu moramo zastaviti še več vprašanj ali z njim deliti svoja 
opažanja (26). 
Za to je potreben čas. V današnjem času je tempo življenja zelo hiter. Empatija zahteva, da se 
ustavimo in si vzamemo čas za skrb. Večkrat je treba pacientu reči: »Kaj se dogaja s tabo, 
videti je, kot da imaš nekaj v mislih?« (26). 
Človeku je lahko njegova samopodoba v napoto. Ko je posameznikov um tako zaposlen z 
negativnimi mislimi o sebi, nima prostora, da bi bil lahko resnično prisoten za drugo osebo. 
Ljudje pogosto mislijo, da so empatični, vendar če pomislijo, o čem so dejansko razmišljali, 
ko so poslušali osebo, včasih ugotovijo, da so razmišljali o sebi (kaj si ta oseba misli o njih, ali 
so ji všeč, ali bi morali početi kaj drugega ali pa da tej osebi ne bodo mogli pomagati ipd.) 
(26). 
Človek se mora tudi vprašati, ali obstaja zgodovina med njim in to osebo. Bolje kot človek 
pozna osebo, več zgodovine ima s to osebo in težje je pozabiti na okoliščine in preprosto biti z 
njo. Posameznik mora razviti določen odziv, ki se ga bo moral zavedati, in se ustaviti, da bi 
resnično odprl povezavo s to osebo. Na to osebo mora gledati z »novimi očmi in pustiti 
prtljago pri vratih« (26). 
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4.2 Klinični primeri ustrezne in neustrezne empatične komunikacije 
Primer 1 (27):  
PACIENT: »Res sem bila jezna, ko je rekel, da naj grem domov.« 
MS: »Čutili ste jezo do njega?« (Empatija.)  
MS: »Dobro za vas. Vesel sem, da ste tudi vi odšli.« (Skladanje.)  
MS: »Veliko vam pomeni.« (Simpatija.) 
Prijatelji in družina pogosto izražajo skladanje in simpatijo. MS pa uporablja empatijo, 
vživljanje, da pacient lažje razišče svoj problem in se zave svojih čustev in misli. Na ta način 
pacient začne razumevati, kaj naj stori, da bi se začel spreminjati (27). 
Primer 2 (28): 
Gre za dialog med MS in pacientko, ki je hospitalizirana in ima diagnosticirano zadnjo fazo 
raka. Pacientka ni videla svojih majhnih otrok že več kot dva tedna. MS pristopi, da bi ocenila 
njeno depresivno razpoloženje in vzpostavila odnos. 
MS: »Pozdravljena, gospa. Kako ste danes?« 
PACIENTKA: »V redu, vsaj mislim tako.« 
MS: »Veste, opazila sem, da v sobi nimate nobene fotografije svojega otroka.« 
PACIENTKA: »Ne, nimam je.« 
MS: »Kako bi se vam zdelo, če bi poklicali moža in mu rekli, naj prinese kakšno fotografijo?« 
PACIENTKA: »Ja. To bi bilo dobro!« (Tišina.) 
MS: »Veste, še bolje, lahko bi naredili videoposnetek o vas, za njih, tako bi vas oni dejansko 
lahko videli … Videli bi, kako ste.« 
PACIENTKA: Gleda MS, opazuje njen odziv. 
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MS: »Kar je dobro glede videoposnetka, je to, da ga lahko imajo za zmeraj.« 
PACIENTKA: Začne jokati. »Opravičujem se, mislim, da sem razburjena.« 
MS: »Prav je, da se počutite razburjeno, čutite, da ne boste več dolgo ob svojih otrocih.« 
PACIENTKA: Prikima, tišina. 
MS je v tem dialogu primanjkovalo ozaveščenosti in sposobnosti toleriranja pacientkinega 
izražanja bolečine. To se ni razkrilo verbalno, toda med samim pogovorom je bilo mogoče 
opaziti, da MS ni dobro predvidela učinke svojih izjav in tudi njeni poskusi, da bi popravila 
svoje napake, so se izkazali kot neustrezni. Pacientka je v tem primeru potrebovala nekoga, s 
katerim bi se lahko pogovorila, ki bi jo poslušal in ki bi stal ob njej v tej boleči situaciji. Kadar 
MS vzpostavijo visoko raven empatičnega odzivanja, so občutki sočutja in žalosti 
nepomembni. MS morajo biti sposobne razumeti pacientovo bolečino, ohraniti razdaljo, 
vendar tudi preprečiti nepotrebno distanciranje (28). 
Primer 3 (28): 
Gre za dialog med MS in pacientom, ki pričakuje operacijo.  
PACIENTKA: »Veste, nekoliko sem zaskrbljena. Najbrž je neumno biti zaskrbljen. Ugibam, 
da je majhna operacija, saj zagotovo ne gre za presaditev jeter. (He-he-he!)« 
MS: »Nič vam ti treba skrbeti, saj imate dobrega kirurga. Preden se boste zavedali, boste že v 
prebujevalnici.« (Nepomembna opomba.) 
PACIENTKA: »Ja, predvidevam, da imate prav. Neumno je biti zaskrbljen.« (Nervozno se 
smeji.) 
MS: »Poklicala bom sestro, da vas pripravi. Medtem pa razmišljajte, kako se boste počutili, 
ko pridete ven iz bolnišnice.« (Nepomembna opomba.) 
Sporočilo tega dialoga med MS in pacientko je, da pacientkini občutki niso dovolj pomembni 
za razpravo. Ta dialog bo imel najverjetneje škodljiv vpliv na nadaljnje komuniciranje MS  s 
pacientko (28). 
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Primer 4 (28): 
Dialog med študentom ZN in pacientko dokazuje, kako lahko empatično odzivanje študenta 
vpliva na to, da se pacient počuti bolje po začetnih disfunkcionalnih odzivih na bolezen. 
ŠTUDENT: »Se me spomnite?« 
PACIENTKA: »Mislim, da se.« 
ŠTUDENT: »Kako ste danes?« (Usede se in vzpostavi očesni stik.) 
PACIENTKA: »Bolje sem, vendar me noga zelo boli. Težko mi je, ker moram biti ves čas v 
postelji.« 
ŠTUDENT: »To je zelo težko, prepričan sem o tem. Veste, skrbi me zaradi vašega 
protibolečinskega zdravila. Ali vaše zdravilo naredi bolečino znosno?« (Empatičen odziv.) 
PACIENTKA: »No, hočem biti budna in nočem biti omamljena, saj v tem primeru ne moreš 
razmišljati normalno.« 
ŠTUDENT: »Upravičeno ste zaskrbljeni.« (Potrditev.) »Ste imeli v preteklosti slabe 
izkušnje?« 
PACIENTKA: »Ne, niti ne. No, slišala sem, kaj povzroči morfij, in sicer grozljivo zgodbo o 
tem, kako je, ko jemlješ takšno zdravilo.« 
ŠTUDENT: »Kaj ste slišali?« 
PACIENTKA: »Oh, o ljudeh, ki  postanejo zlobni in govorijo stvari, ki jih v resnici ne mislijo, 
ko postanejo odvisni.« 
ŠTUDENT: »Torej ste resnično zaskrbljeni, da se to lahko zgodi vam.« (Empatičen odziv.) 
»Mislim, da je raven bolečine, ki jo imate sedaj, višja, kot pa bi jo morali imeti.« 
PACIENTKA: »Tukaj je tudi čustvena bolečina.« 
ŠTUDENT: »Ja, bi se radi pogovorili o tem, o čustveni bolečini?« (Potrdilo.) 
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PACIENTKA: »Ljudje  pravijo: 'O moj bog, kaj se ti je zgodilo.' Skrivam svojo nogo. Ne 
prenesem, ko govorijo te stvari.« 
ŠTUDENT: »Se bojite, da bi jaz reagiral na enak način?« 
PACIENTKA: »Ne.« 
ŠTUDENT: »Ves ta čas ste imeli prekrito nogo. Mislite, da bi mi jo lahko pokazali?« 
PACIENTKA: »Seveda. Ne maram opazovati izraza na obrazu ljudi, saj se potem počutim kot 
cirkusni akt. Moje noge od kolena navzdol so trikrat večje, kot bi morale biti.« 
ŠTUDENT: »Ja, lahko razumem, da so vaše noge zelo boleče, in to na mnogo načinov.« 
(Empatičen odziv.) 
Empatičen odziv študenta je postal katalizator za odkrivanje in za vpogled v človeka. Zelo 
velika verjetnost je, da bo študent zdaj postal del pacientovega sveta (kot ga dojema pacient) 
in ga vključil v načrt ZN, s katerim lahko pacientu pomaga ublažiti čustveno bolečino, 
povezano z njegovim zdravstvenim stanjem. Zelo verjetno je tudi, da bo pacient obravnaval ta 
odnos kot pomoč in na ta način je lahko pacient bolj dovzeten za sprejemanje nasvetov 
zdravniškega in negovalnega osebja (28). 
Primer 5 (29): 
Gre za primer površinskega razumevanja pacientovih sporočil in za podcenjevanje njegovih 
čustev. MS pokaže razumevanje površinskega doživljanja, vendar ne upošteva čustev 
pacienta. 
PACIENTKA (vsa iz sebe): »Borut je že več kot teden dni strašno prehlajen.« 
MS (občasno na hitro pogleda otroka): »To je čas za prehlade. Vsi so prehlajeni. Položite ga 
sem.« 
Ta primer pokaže, da odgovori MS niso ustrezni, saj ne upoštevajo pacientkine skrbi. MS 
razume pacientkino sporočilo, vendar le površinsko, saj se ne zaveda, kaj pacientka v resnici 
doživlja. MS podcenjuje pacientkino doživljanje (29). 
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Primer 6 (29): 
Gre za primer popolnega terapevtskega razumevanja pomenov pacientkinih skritih sporočil. 
Peta stopnja empatije pomeni terapevtski odziv, ki vključuje pravilno razumevanje občutij in 
doživljanja. Ker je MS bolj realna in objektivnejša do pacientke, lahko prepozna globoka in 
skrita občutja, ki so za pacienta neprepoznavna (podzavestna). 
PACIENTKA (vsa iz sebe): »Borut je že več kot teden dni strašno prehlajen.« 
MS (z enakim tonom glasu in z očesnim stikom pozorno spremlja dogajanje): »Zelo ste 
vznemirjeni, kajne?« 
Pacientka (tiho jokajoča): »Da, tako majhen je še in rada bi, da bi hitro ozdravel.« 
MS: »Vas skrbi, da gre za kaj hujšega?« 
PACIENTKA: »Mogoče je pljučnica.« 
MS: »Ne vem. Zdravnik ga bo kmalu pregledal. Kaj boste storili, če je res pljučnica?« 
(Informacija – govor.) 
MS: »Kaj vas glede hospitalizacije najbolj skrbi? Da boste ločeni od Boruta?« (MS reflektira 
odkrita čustva, da dobi več informacij.) 
PACIENTKA: »Še nikoli ni bil v bolnišnici.« 
MS (sprašuje v enakem tonu): »Je bil kdo drug kdaj hospitaliziran?« 
PACIENTKA: »Moj brat, ko je bil majhen.« 
MS: »In kako je bilo?« 
PACIENTKA: »Imel je pljučnico in nato je umrl zaradi zapletov.« 
MS: »Zato se vi zdaj bojite, da ima Borut pljučnico in da bo umrl, če bo hospitaliziran, tako 
kot vaš brat?« (Reflektira skrita čustva.) 
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MS je potem pacientko poučila o pljučnici in njenem načinu zdravljenja. Informacijo o 
pacientkinih čustvih je prenesla zdravniku, tako da se je ta lahko pogovoril o Borutovi 
diagnozi in obravnavi pacientke, ki je zdaj manj tesnobna. V tem primeru je bila MS sposobna 
odkriti globoka pacientkina čustva na podlagi zastavljanja ustreznih vprašanj in uporabe 
empatije. Z empatično komunikacijo je MS omogočila pacientu, da je prepoznal svoje 
občutke. Razumevanje je dalo MS energijo za spopadanje s čustvi in olajšalo reševanje 
problemov (29). 
Vendar Evans (30) opozarja, da moramo biti previdni, saj trenirana empatija ni ustrezna za 
ZN, in če se je ne dojema kot terapevtsko empatijo, je lahko škodljiva za odnos MS – pacient. 
 
4.3 Vloga empatičnega komuniciranja v zdravstveni negi 
Življenje lahko vsakemu človeku prinese težave, bolezni in trpljenje, ki se jih ne more 
ubraniti. Takrat potrebuje pomoč drugih. Če jo išče v zdravstvu, je njegov osnovni vir pogosto 
prav MS. Če ima ta ustrezno znanje in izkušnje s komunikacijo, lažje spremlja pacienta in mu 
pomaga na njegovi poti do zdravja. Profesionalna komunikacija in odnosi MS omogočijo, da 
pomaga pacientu, da ta ponovno pridobi voljo do življenja in do sozvočja s svetom. To pa je 
možno le skozi pristen stik s pacientom, med katerim se pravočasno in odgovorno odzivamo 
na pacientove potrebe (17). 
Nesposobnost dojemanja čustev drugih je ena izmed najhujših slabosti pomanjkanja čustvene 
inteligence in obenem pomanjkljivost, ki ima tragične posledice za vse, kar je v človeku 
človeškega. V vsaki zvezi skrb za drugega izvira iz čustvene ubranosti, kar pomeni iz 
sposobnosti za empatijo (21). 
Empatično komuniciranje v odnosu med pacientom in zdravstvenim delavcem pomeni 
zaupanje, ki naj bi bilo sredstvo za odpravljanje negotovosti. Ko se znajdemo v vlogi pacienta, 
se od nas pričakuje, da zaupamo v delo zdravstvenega delavca. Vendar mora zdravstveni 
delavec zaupanje ustvarjati s spoštovanjem do pacienta, z informiranjem in z etičnim 
pristopom. Obe strani druga od druge pričakujeta zaupanje, spoštovanje, sodelovanje in 
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odgovornost. Medsebojno zaupanje je tako osrednjega pomena za vsak empatičen, podporen 
in etičen komunikacijski proces (5). 
Sposobnost biti empatičen ni pri vseh ljudeh enaka. Če posameznik ni sposoben biti empatičen 
v odnosu z drugim, potem to pomeni izgubo za oba. Ljudje po navadi iščemo družbo tistih 
ljudi, pri katerih vzbujamo zaželene interpretacije o sebi oziroma si želimo, da bi nas videli 
take, kot se vidimo sami. V nasprotnem primeru se v svoji identiteti čutimo ogrožene, to pa 
vpliva na naše vedenje in s tem tudi na odnos kot celoto. Občutek, da razumemo drugega in da 
drugi razume nas, nas po navadi navdaja z zadovoljstvom in nas pomirja. Empatičen odnos je 
ena izmed sposobnosti, ki jih mora MS pri svojem delu razviti. Terapevtski odnosi in 
komunikacija s pacienti omogočajo aktivnosti ZN, izvajanje intervencij in skrb za paciente, 
zaupanje, empatijo in vzajemnost (8). Dejstvo je, da psihično zrela osebnost in osebna 
integriteta zdravstvenega delavca vplivata na oblikovanje odnosa v procesu svetovanja in sta 
zanj osnovni pogoj. To hkrati potrjuje spoznanja, da je osebnost zdravstvenega delavca v 
svetovalnem procesu nadvse pomembna (22). 
Če želimo biti dobri zdravstveni delavci, moramo pogosteje vprašati pacienta, ali ima občutek, 
da razumemo njegove emocije. Sposobnost zdravstvenega delavca, da ustvarja empatično 
ozračje v procesu svetovanja, ni povezana s stopnjo njegove izobrazbe pa tudi ne s stopnjo 
njegove intelektualne kompleksnosti. Dejansko je značilno, da lahko imajo prav te značilnosti 
negativen vpliv na odnos zdravstveni delavec – pacient (22).  
Empatične odlike zdravstvenega delavca so torej odvisne od sposobnosti psihodinamičnega 
razmišljanja in ne toliko od njegove vzgoje ali izobrazbe. Empatije se lahko naučimo od tistih, 
ki to sposobnost že imajo. Čeprav Ule (15) trdi, da je lahko sposobnost empatije prirojena, pa 
Kristančič (22) trdi ravno obratno, in sicer da empatija ni prirojena lastnost, ampak 
sposobnost, ki se je lahko nauči s časom in z določenimi vajami vsak zdravstveni delavec. 
Izkušen zdravstveni delavec ne le da dosega višjo stopnjo empatije, ampak dela tudi mnogo 
manj napak pri presojanju prisotnosti ali odsotnosti empatije (22). 
Empatija je pomembna za osebno rast in razvoj pacientove identitete. Prav empatična 
komunikacija pri pacientu ustvarja občutek, da ga zdravstveni delavec razume, in v tem 
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prijetnem ozračju sprejetosti odkriva neznane dele samega sebe (22). Nekateri mogoče 
pričakujejo od empatije preveč, spet drugi ne razumejo in niti ne cenijo njene moči. 
Tradicionalni pristop pričakuje, da bo empatija naredila praktično vse (31). 
MS in zdravstveni delavci preživijo večino svojega delovnega časa z drugimi ljudmi. Med 
njimi so takšni, ki iščejo zdravstveno oskrbo ali nasvet, varovanci, kolegi znotraj 
multidisciplinarnih timov, ki prihajajo iz različnih poklicev, dijaki, študenti, pripravniki, 
pomožno zdravstveno osebje in še mnogi drugi. Da bi bili v ZN uspešni, moramo razumeti, 
kako deluje posameznik in tudi kako deluje posameznik v stiku z drugim (32). 
Za zdravljenje številnih težav in bolečin sodobnega človeka je komunikacijsko okolje 
velikega, celo odločilnega pomena. Dobra komunikacijska spretnost ni samo dodatek k 
profesionalnemu znanju, ki naredi zdravstvenega delavca bolj razumevajočega, ampak je 
spretnost, ki naredi tistega, ki zagotavlja profesionalno pomoč, učinkovitejšega (14).  
Ule (14) je zapisala, da obstajajo dokazi za to, da možnost izražanja občutkov, torej predelava 
bolečine, strahu in negotovosti, tako da jih izrazimo, krepi imunski sistem. Izražanje občutkov 
namreč pomeni, da jih pojmovno zajamemo in jih prevedemo v jezikovno formo. To omogoča 
distanco do trenutnih občutkov in čustev, distanca do trenutnih občutkov in čustev pa ustvari 
prostor, da lahko aktiviramo druge vrste občutkov in čustev, na primer voljo in željo po 
življenju namesto strahu in bolečine ali čustvo hvaležnosti za izraženo pomoč. Raziskovalci 
ugotavljajo, da imajo različni vzorci komuniciranja različen učinek na klinično sliko pacientov 
(14). Dober medicinsko-negovalni intervju se mora osredotočiti na tri področja (14): 
 razvoj pozitivnega odnosa med MS in pacientom, 
 pridobivanje informacij za diagnozo in razumevanje pacientovih težav, 
 svetovanje (izmenjavo informacij o diagnozi, zdravljenju in preventivi). 
Vsako izmed teh treh področij zahteva podporno in empatično komuniciranje, katerega cilj naj 
bi bila skrb za pacienta. Razvoj pozitivnega odnosa med MS in pacientom je potreben za 
spoznavanje pacientove biografije in tega, da pacient razume in sprejema postopke 
zdravljenja. Spoznavanje biografije pomeni spoznavanje pacientovega življenjskega, 
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družbenega, kulturnega, izobrazbenega, delovnega konteksta, osebnostnih značilnosti in 
posebnosti ter način, kako je postal pacient. Intervju zahteva dovolj časa za spoznavanje 
pacienta in ne poteka samo odkrito prek verbalnih informacij, ki jih dobi zdravnik ali MS s 
pogovorom. Za razvoj pozitivnega in korektnega odnosa pacient potrebuje tudi informacije o 
nadaljnjih preiskavah, postopkih in časovnem načrtu. Da bo pacient sledil zdravstvenim 
napotkom in sprejel terapijo, poleg informacij potrebuje tudi zaupanje in podporo (14).  
Ule (14) navaja, da se zdravstveni delavci pogosto obdajo z različnimi obrambnimi 
mehanizmi, ki jih uporabijo, da ohranijo profesionalno distanco. Najpogostejši obrambni 
mehanizmi zdravstvenega delavca, pa tudi drugih profesionalcev v socialnoskrbstvenih 
poklicih, so zanikanje čustev, maska klinične nedostopnosti, pa tudi drža avtoritativnosti, 
uporaba profesionalnega jezika, neosebni govor, uporaba klinične rutine, drža prezaposlenosti 
in pomanjkanja časa. Z zadrževanjem občutkov in čustev lahko izgubimo pomembne 
informacije drug o drugem ter potrebno zaupnost in medsebojnost v komunikaciji. To seveda 
ne pomeni, da je klinični pogovor najboljši pri čustveno »radodarnem« zdravstvenem delavcu, 
saj klinična praksa zahteva določeno čustveno disciplino, predvsem to, da zdravstveni delavec 
v pogovor in prakso ne vnaša svojega čustvenega stanja in doživljanja ter ju ne meša s 
pacientom, kar pa seveda ne izključuje sočutja in empatije v odnosu s pacientom (14). 
Značilen odgovor pacientov na distanco in klinično masko zdravnikov in zdravstvenih 
delavcev sta podredljivost in prestrašenost. Kot kažejo raziskave in tudi vsakdanja praksa, 
mnogo pacientov čuti skoraj ritualno spoštovanje do avtoritete zdravnikov in zdravstvenih 
delavcev. Na komuniciranje med zdravstvenim delavcem in pacientom pa vpliva tudi okolje, v 
katerem to komuniciranje poteka. Gre za visoko depersonalizirano, formalizirano in 
tehnizirano okolje zdravstvenih domov, domov za ostarele in bolnišnic. Če to povežemo s 
strahom pred boleznijo, oboje skupaj zavira komunikacijsko sposobnost pacientov (14). 
Ko komunikacijski partnerji doživijo preveliko razliko med tem, kar od komuniciranja in 
odnosa pričakujejo, in tem, kar se dejansko zgodi, se pogosto zatečejo v komunikacijske 
obrambne mehanizme. Značilni komunikacijski obrambni mehanizmi, ki jih srečamo tako pri 
pacientih kot pri zdravstvenih delavcih, so sledeči: resignacija ali cinizem, zaigrana neresnost, 
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poudarjena skromnost, demonstrativna zadržanost. Če zdravnik ali MS izbere defenzivno 
strategijo varovanja svojega statusa in strokovne podobe, potem se pacient pogosto odzove s 
strategijo podvrženosti in podrejenosti. Odpove se sporočanju svojih težav in občutkov, da ne 
bi ogrozil zdravnikovega koncepta ali koncepta MS in interpretacije situacije. Postavlja 
ustrežljiva vprašanja, daje pričakovane in predvsem zaželene odgovore. Zdravstveni delavci 
pogosto izberejo strategijo zaslona, in sicer zadržanost, vzvišeno držo in simbolične pregrade 
med seboj ter pacientom. Vendar pa niti obrambni niti poudarjeno zavarovalni komunikacijski 
slog ne rešujeta težav. (14).  
Pri demonstrativni zadržanosti postane pacient negotov in prestrašen, boji se škoditi socialni 
podobi zdravnika ali zdravstvenega delavca, deluje nadvse previdno, skuša pokazati, da 
zdravnika spoštuje. Zato pride do nenavadne situacije, ko pacient nehote prevzame vlogo 
terapevta. To v pogovoru med zdravstvenim delavcem, zdravnikom in pacientom sploh ni tako 
nenavadna situacija. Strategija izravnave ali popravljanja pomeni, da pacient kaže izredno 
ponižnost in se vede po ritualih podrejanja, uporablja na primer različna opravičila, priznava 
svojo krivdo za bolezen, komunikacijske motnje in podobno. Pacient bi rad s tem razbremenil 
zdravnika oziroma zdravstvenega delavca, saj upa, da bo tako ohranil njegovo hvaležnost in 
pozornost. Vse navedeno označuje le del izkušenj neuspelega komuniciranja v odnosu med 
zdravstvenim delavcem in pacientom. Te oblike komunikacijske odtujitve odtegujejo 
zdravnikovo kognitivno pozornost od pacienta in njegovih zdravstvenih težav, prav tako pa ga 
čustveno oddaljujejo od pacienta. Trening komunikacijskih spretnosti in veščin tega problema 
ne reši, saj zgolj uporaba določenih komunikacijskih tehnik brez sočasnega osebnega 
prizadevanja in prisotnosti v odnosih ne vzpostavlja soodvisnosti, ki izvira iz občutka 
empatičnosti s pacientom. Lahko bi rekli, da vsaka oblika standardizacije komuniciranja 
odnosu prej škodi, kot koristi. Empatično komuniciranje zahteva in konstituira enega od 
ključnih elementov terapije, in to je zaupanje (14). 
Negotovost je osrednja značilnost zdravstvene oskrbe, če vzamemo, da je objekt skrbi 
človeško telo, na katerega imajo lahko preizkušene terapije tudi nepričakovane učinke. 
Empatično komuniciranje v odnosu med zdravstvenim delavcem in pacientom pomeni zato 
tudi upravljanje z negotovostjo. Negotovost ni nikjer sprejemljiva, še posebej ne v bolezni, saj 
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je že sama navzočnost bolezni za vsakogar zastrašujoča. Zaupanje je ena izmed 
najosnovnejših strategij, ki naj bi odpravila negotovost. Čeprav se ljudje zavedajo negotovosti 
medicinske presoje in možnosti, da pride do napake, pa si vendarle ne dovolijo prevelikega 
dvoma ali tega, da bi izgubili zaupanje ali vero v ZN. To je še posebej vidno v primerih, ko se 
morajo posamezniki sami odločiti in izbrati med različnimi oblikami obravnave, takrat pa v 
večini hočejo, da vzamejo zdravniki njihovo življenje v svoje roke (14). 
Ule (14) pravi, da noben poklic nima takega dostopa do telesa kot zdravstveni poklici. 
Preiskovanje in dotikanje pacientovega telesa je ključna značilnost razmerja med 
zdravstvenim delavcem in pacientom. Ker svoja telesa razumemo kot refleksijo svojih 
sredstev, se odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom razlikuje od drugih 
profesionalnih odnosov in vsebuje posebno stopnjo moči. Tako bližino dovolimo drugemu 
samo še tedaj, kadar s tem izrazimo ljubezen in intimnost. Vendar na posebej ekskluziven 
način, kot je bilo omenjeno zgoraj, ni izpostavljeno samo telo, saj so presoji zdravstvenega 
delavca izpostavljene tudi pacientove skrivne izpovedi zasebnih misli, čustev in občutkov, ki 
jih pacient mogoče ne zaupa nikomur drugemu. Pacient zaupa zdravstvenemu delavcu, da bo 
postopek uspešen in neboleč, da ga bodo obravnavali s sočutjem in s potrebno spoštljivostjo. 
Zdravstveni delavec zaupa pacientu, da bo sodeloval in se podredil potrebnemu postopku. Obe 
strani druga od druge pričakujeta sodelovanje, zaupanje in odgovornost. Odnos mora biti torej 
udoben in varen, hkrati pa vedno ustvarja čustva odvisnosti in nejasnega strahu. Za zaupanje 
med zdravstvenim delavcem in pacientom so vedno značilni določena negotovost, strah in 
občutek tveganja, ker ta odnos vsebuje visoko stopnjo ranljivosti in odvisnosti. Težava je v 
tem, da se v sodobni družbi človek jasno zaveda nevarnosti zaupanja v drugega. Zaupanje je 
namreč vedno povezano z verodostojnostjo drugega in odprtostjo do drugega, in ker gre za 
zaupanje v odnosu, ga sama po sebi spremljata strah in dvom (14). 
V vseh intimnejših odnosih se morajo ljudje odločiti med pozicijo avtonomnega človeka in 
pozicijo odvisne osebe, povezane z drugimi, pa čeprav to velja predvsem za ljubezenske, 
partnerske in družinske odnose, so jasne tudi implikacije za odnos med pacientom in 
zdravnikom ter zdravstvenim delavcem. V družinskih odnosih in podpori je oskrbovalec 
nagrajen s hvaležnostjo in ljubeznijo za skrb, v zdravniški oskrbi pa je oskrbovanje 
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posredovano s profesionalno dolžnostjo in plačilom namesto z ljubeznijo. Odnos med 
zdravnikom, zdravstvenim delavcem in pacientom se razlikuje od zaupnih in intimnih 
odnosov. Na srečanju zdravnika in pacienta je samo pacient nagovorjen, naj govori, naj zaupa 
svoja občutja in težave, odprtost je le redko vzajemna. Zdravnik oziroma zdravstveni delavec 
pri pacientu spodbuja odprtost, sam pa ne razkriva svojih osebnih misli in občutkov (14). 
Ule (14) navaja, da je v odnosih MS – pacient osebna odprtost še bolj polna negotovosti kot v 
odnosih, kjer se obe strani izpovedujeta druga drugi. Oseba, ki se ji posamezniki izpovedujejo, 
ima oblast nad posameznikom v spodbujanju izpovedi in v predpisovanju, kaj narediti z 
zaupanim. Obenem pa moramo zaupati zdravstvenim delavcem, ker ni druge alternative in 
predvsem kadar dejansko ni druge alternative. Ravno to pa odnose med zdravstvenim 
delavcem in pacientom loči od vseh drugih profesionalnih odnosov (14). 
Posegi MS ali zdravnikov pogosto segajo v intimne dele pacientovega telesa, in to od MS ne 
zahteva samo strokovne kompetence, temveč tudi ustrezno duševno kompetenco, zaradi katere 
lahko zdrži srečanje s pacientom in njegovo boleznijo. Vsak poseg v pacientovo intimnost je 
tudi poseg v njegovo identiteto, kar pomeni, da je pacientova identiteta ogrožena. Nekateri 
zdravniki ali zdravstveni delavci za to, da bi zmanjšali tesnobo pacientov in da bi odnos s 
pacientom razbremenili prevelike čustvene napetosti, uporabijo še eno strategijo, namreč 
instrumentalizacijo odnosa in medikalizacijo situacije. S tem hočejo zdravstveni delavci in 
zdravniki doseči dvoje, in sicer zmanjšati pacientov strah in okrepiti svojo avtoriteto. Vendar 
instrumentalizacija odnosa le delno vzpostavlja distanco pacienta do njegove lastne boleče 
situacije, ki v njem vzbuja strah. Da bi vzpostavil kolikor toliko realen odnos do svoje bolezni, 
pa pacient ne potrebuje distance in instrumentalnosti, temveč nasprotno, empatično 
komuniciranje in blago sočutje, saj lahko le tako smiselno preseže svojo bolečino in 
doživljanje trpljenja. Zaupanje je torej osrednjega pomena vsakega empatičnega in 
podpornega komunikacijskega procesa (14). 
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Reynolds (33) je zapisal, da je empatija ključnega pomena za doseganje temeljnih in 
negovalnih ciljev: 
 empatija omogoča zdravstvenim delavcem ustvariti zaupanje in  ugotavljati potrebe 
pacientov; 
 empatija omogoča zdravstvenim delavcem oceniti pacientovo stanje (ali so pacienti 
pripravljeni se pogovarjati); 
 empatija je potrebna, da lahko zdravstveni delavci razumejo izvor in namen 
pacientovega odzivanja na zdravstvene probleme; 
 več študij je dokazalo, da visoka stopnja empatije pozitivno vpliva na zdravje pacienta; 
 pozitivni rezultati zdravljenja vključujejo zmanjšanje psihološke stiske, izboljšanje 
samopodobe in zmanjšanje anksioznosti in depresije; 
 doseganje takšnih rezultatov je odvisno od sposobnosti zdravstvenih delavcev  
(ponuditi visoko stopnjo empatije pacientom). 
 
4.3.1 Empatična komunikacija in vpliv na izid zdravljenja 
Starc (20) trdi, da komunikacija v ZN vpliva na izid zdravljenja. Pacient nujno potrebuje dober 
odnos z zdravstvenimi delavci za obvladovanje strahu in negotovosti, povezanih z boleznijo 
ter zdravljenjem. Pravilna in učinkovita profesionalna komunikacija zdravstvenega delavca 
ima izjemen pomen za pridobivanje podatkov od pacienta, ki jih zdravstveni delavec potrebuje 
za oblikovanje negovalnih diagnoz in načrta ZN. Pripomore k zaupanju pacienta, da sledi 
navodilom in bolje okreva, saj ni obremenjen in zaskrbljen (20). 
Narava medosebnega odnosa med zdravstvenim delavcem in pacientom ne opredeljuje le 
kakovosti pacientove izkušnje kot prejemnika oskrbe, temveč dejansko tudi pomaga določiti 
rezultat zdravljenja (34). Občutek razumljenosti v splošnem poveča pacientovo zadovoljstvo s 
terapijo in posledično prispeva k večjemu tvornemu in dejavnemu sodelovanju v procesu 
zdravljenja (35). 
Jeromel J. Pomen empatije v zdravstveni negi. 
39 
Če zdravstveni delavci ne bodo empatično preučevali pacientovih potreb, je malo verjetno, da 
bodo sposobni razumeti pacientove odzive na zdravstvene težave ali dosegati želene rezultate 
pri pacientu. V takih okoliščinah so pacienti v nevarnosti, da bodo prejeli manj ustrezno 
oskrbo tako z moralnega kot tudi s strokovnega vidika (36). Pacienti ne pričakujejo in si ne 
želijo nekakšnega psihoterapevtskega odnosa z MS. V času zdravljenja in ZN iščejo toplino, 
prijaznost in sočutnost, saj partnerski odnos temelji na človekovi potrebi, da se reši bolečine in 
neugodja (12). Empatija pomeni skrb, ki presega pridobitev strokovnega znanja in spretnosti 
(37). 
Ideja o partnerskem odnosu s pacientom izvira iz občutka skupnega doživetja in občutka 
skupne usode. Posameznika, ki je bolj prepričan vase, ne zanima lastna korist in tak 
posameznik skrbi za drugega. Nekateri pacienti z lahkoto skrbijo sami zase, nekateri pa 
potrebujejo pomoč druge osebe, zlasti če je situacija zelo resna in ogroža njihovo življenje. V 
takih primerih je delovanje zdravstvenega delavca še toliko bolj pomembno. Njihova 
kompetentnost, izkušnje, sočutje in zaupnost so ključni (čeprav pogosto to ni opazno) ter 
pomagajo pacientom, da se zavejo svoje bolezni in omejitev. MS in ostali zdravstveni delavci 
pa so za pacienta v bolnišnici ključna vez z zunanjim svetom (12). 
Naraščanje potreb po ZN v današnji družbi in boljše razumevanje pomena k pacientu 
usmerjene ZN prispevajo k uveljavitvi partnerskega odnosa. Model obravnave bolezni se 
umika modelu naravnanosti k človeku, kjer se gleda na življenje kot celoto. Bolezen, 
nezmožnost, starost in smrt sprejemajo manj neprijazno in ne več kot nekaj, proti čemur se je 
treba bojevati, na to gledamo kot na del in na način življenja. Napredek v tehnologiji ne 
pomeni le izboljševanja tehnologije, ampak več kot vemo, večja je odgovornost uporabe tega 
znanja. Tehnologija in znanje lahko vodita do vedno večje neodvisnosti, lahko pa tudi v 
osamljenost. Novejša ZN, ki temelji na partnerskem odnosu, zavestno sprejema partnerja, se 
odziva in skrbi zanj. Tak odnos je rezultat idealnega odgovora, ki temelji na darovanju samega 
sebe (12). 
Medicinsko znanje, izbira primernega zdravljenja in zdravil so temelj, ki pacientu zagotavlja 
celovito zdravstveno oskrbo. Kljub temu pa zdravstveni delavci v odnosu s pacientom ne 
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smejo podcenjevati ali zanemariti moči komunikacije. Toda to se dogaja prepogosto, kajti 
različne študije (poleg izkušenj v praksi) potrjujejo, da sta nezadostna ali neosebna 
komunikacija in njeno pomanjkanje lastnosti, ki se najpogosteje pojavita v kritikah, ki jih 
pacienti izrekajo na račun zdravstvenih delavcev (38). 
 
4.3.2 Empatija in vodenje 
Veliko teorij vodenja pravi, da je empatija pomemben del vodenja. Vodje morajo graditi in 
vzdrževati dobre odnose na delovnem mestu. Empatija je pozitivno povezana z delovno 
učinkovitostjo, saj je nemogoče navdihovati in voditi druge, če ne razumemo njihovih 
občutkov. Empatija je ključna za uspešno vodenje pogovorov, motivacijo zaposlenih, uspešno 
organizacijo, pogajanja in reševanje konfliktnih situacij. Empatija je lastnost, ki lahko slabega 
vodjo loči od dobrega. Pomanjkanje empatije je žal problem, na katerega opozarjajo mnogi 
zaposleni, ki ga opredeljujejo kot slabo komunikacijo, občutek nerazumevanja in nesprejetosti, 
prav to pa so znaki pomanjkanja empatije (39). 
Škerbinek (40) pravi, da je poklic zelo pomembna človekova dejavnost, saj zapolnjuje več kot 
tretjino dneva. Pri samem razvoju identitete je najpomembnejši element, saj brez njega ne 
moremo govoriti o razviti identiteti in sprejetju samega sebe z vsemi svojimi omejitvami, 
prednostmi in pomanjkljivostmi. Vse te spretnosti in sposobnosti se lahko pridobijo samo v 
procesih vsakodnevnega komuniciranja v socialnih okoljih. Ravno zaradi tega je delovno 
okolje tako zelo pomembno pri razvoju identitete. Tako kot za vsako družbeno vlogo veljajo 
tudi za vlogo MS določena pravila in norme vedenja. Z njo so povezana posebna pričakovanja 
in predstave, kakšna naj bo oseba, ki je sprejela vlogo MS. ZN nekako v zadnjem desetletju 
opredeljujemo kot samostojno stroko. Pri dokazovanju samostojnosti pri drugih poklicnih 
skupinah pogostokrat naletimo na nasprotovanje in nepriznanje. S preoblikovanjem ZN v 
samostojno stroko se je spremenila tudi vloga MS, in sicer se je iz pomočnice zdravnika MS 
spremenila v strokovnega delavca, ki se mora samostojno odločati, kaj narediti za pacienta, kaj 
je strokovna vsebina njegovega dela, ki mora za to vsebino dobiti privolitev pacienta in za to 
tudi odgovarjati. Še vedno pa ostaja tesno povezana z zdravnikom in po njegovem naročilu 
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opravlja številne medicinske tehnične posege. Zaradi vseh navedenih razlogov predvidevamo, 
da je poklicna identiteta MS v preoblikovanju (40). 
 
Ena izmed nalog MS je, da se pacient počuti bolje, kar pomeni, da se sooča z njegovimi 
težavami, ga poučuje in tolaži. Pacienta oskrbuje in skrbi zanj, zanj se zanima in nanj gleda 
kot osebo, človeka z vsemi njegovimi lastnostmi in potrebami. Ni vse odvisno od tega, kaj MS 
naredi, ampak kako to naredi. V ZN je pomembno merilo tudi izražanje človeškega sočutja, ki 
učinkuje neposredno na dobro počutje pacienta. Sposobnosti, spretnosti in znanje je treba 
deliti v partnerskem razmerju (41). 
Pomembne lastnosti dela MS ostajajo enake, kot so že od nekdaj: znanje, spretnost in 
empatija. Skozi čas je bil kakšen element bolj ali manj poudarjen, sprva je bila pomembna le 
empatija, nato še spretnost. Obema pa se je pozneje pridružilo znanje. Dehumanizacija 
medicine je pomen empatije zmanjšala tudi v ZN. Dandanes postajajo ti elementi spet enako 
pomembni, pacient postaja človek, teorija in praksa si vedno bolj smiselno podajata roke. 
Poslanstvo MS ostaja enako in njihovo edinstveno vlogo je že leta 1959 opredelila Virginia 
Henderson kot »pomoč MS posamezniku, bolnemu ali zdravemu, pri opravljanju tistih 
dejavnosti, ki krepijo njegovo zdravje ali mu pomagajo okrevati ali mirno umreti in bi jih 
opravljal sam, če bi imel za to potrebno moč, voljo ali znanje«. Od začetnice modernega 
sestrstva Florence Nightingale prek modrosti Virginie Henderson ter v luči izzivov in obetov 
jutrišnjega dne si bodo MS še naprej prizadevale za boljše zdravje ljudi. Poklic MS tako 
postaja zanimiv izziv za tiste, ki želijo kreativno delovati in ki ne želijo hoditi po ustaljenih 
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5 ZAKLJUČEK 
Kaj je empatija? 
Empatija je čustveno dogajanje, ki temelji na sposobnosti postavljanja v položaj drugega in 
vživljanja vanj (15). O empatiji lahko z gotovostjo rečemo to, da je univerzalna človeška 
potreba in sposobnost, ki omogoča delovanje v medosebnem svetu. Tako je empatija 
dvostranska izkušnja, je naša izkušnja, hkrati pa je izkušnja, ki naša nikoli ni bila (23). 
 
Kako se empatija vzpostavlja? 
Sposobnost vzpostavljanja empatičnega odnosa je ena izmed najpomembnejših lastnosti 
osebe, ki pomaga (MS/zdravstveni delavec) in od katere je odvisna učinkovitost odnosa 
pomoči. Empatični zdravstveni delavec mora biti prisoten kot celovita osebnost, predvsem pa 
mora biti miselno aktiven, saj tako lahko dobi vpogled v notranji svet pacienta. Empatijo mora 
biti sposoben prepričljivo izražati s svojim vedenjem in ne sme dopustiti, da ga popolnoma 
prevzamejo čustva, ki pri njem lahko zavrejo potrebno miselno aktivnost. Empatija se ne 
izraža zgolj z besedami in tudi prepoznavanje pacienta se ne dogaja samo prek besed, ampak 
skozi celotno komuniciranje in aktivnosti med njima. Pravilen, empatičen odziv se ne nanaša 
le na besede, ki jih je pacient izrekel v določenem trenutku, ampak na celotno vsebino in 
kontekst. Vzpostavitev podpornega odnosa v poklicih pomoči je osnova za učinkovito in 
kakovostno delo. Gradi se z besedno in nebesedno komunikacijo, skozi katero zdravstveni 
delavec izraža empatijo. Zdravstveni delavec mora gledati na pacienta kot na osebo s 
potenciali, to pomeni, da gleda nanj z zaupanjem v njegove sposobnosti, predvsem v tiste 
skrite, ki se jih ni zavedal. Na ta način mu pomaga, da se spoznava, se svojih sposobnosti zave 
in jih izkoristi. S tem si pacient gradi samozaupanje. Učinkovit, empatičen odnos torej ne 
pomeni »jokati« s pacientom, ampak pomeni sposobnost razumevanja njegovih občutkov in 
aktiviranja njegovih sposobnosti (42). 
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Katere metode in tehnike komuniciranja pripomorejo k vzpostavitvi empatije? 
Empatijo lahko vzpostavimo z uporabo govora, ki drugo osebo spodbuja, da sama preuči svoj 
odnos do problema. Vprašamo jo, kaj se je dogajalo, kako se počuti, ali želi kaj spremeniti. 
Pomagamo si z odprtimi vprašanji, ker na ta način oseba več pove. Osebo vprašamo, zakaj je 
žalostna, namesto da bi zastavili zaprto vprašanje, ali je žalostna, saj lahko v tem primeru 
oseba odgovori z »da« ali »ne«. Osebo vodimo in jo usmerjamo od problema k cilju. Izogibati 
se moramo moraliziranja in kritiziranja ter spoštovati osebnost drugega. To pomeni, da 
moramo poslušati sogovornika brez vrednotenja in obsojanja. Pomembna je tudi neverbalna 
govorica, saj s sogovornikom usklajujemo držo, kretnje, mimiko obraza in očesni stik ter 
prilagajamo glas, ton in hitrost glasu. Dober stik s sogovornikom nam lahko omogoča, da 
zgradimo most do njega s podpornimi sporočili, ki izražajo čustveno podporo, lojalnost, 
zaupanje in varnost. Pomembno je spremljati sogovornikova čustva. Z osebo, ki je žalostna, se 
pogovarjamo v sočutnem tonu, z nekom, ki je jezen, stik vzpostavimo tako, da sprejmemo to, 
kar je povedal, čeprav se z njim ne strinjamo, s sočutjem in empatijo. Sogovorniku smo v 
oporo ali pa mu samo razširimo vpogled v situacijo, v kateri se je znašel. (5) Pomagajo nam 
lahko poznavanje tehnik igranja vlog, psihodrama, modifikacije ali desenzibilizacije vedenja, 
transakcijska analiza, geštalt terapije in mnoge druge tehnike. Vendar nobeno izmed teh znanj 
ne bo koristno, če zdravstveni delavec ne bo osvojil osnovne empatične komunikacije (22). 
 
V kolikšni meri je koncept empatije prisoten v sodobnih raziskavah o zdravstveni negi? 
Payne in Walker (32) navajata, da so se v zadnjem obdobju pojavile raziskave, ki govorijo, da 
zdravstveni delavci ne znajo ustrezno presoditi občutkov in čustev pacienta. Nekatere študije 
so pokazale, da zdravstveni delavci podcenjujejo občutek bolečine, ki ga zaznava pacient. 
Preprosta pot do boljšega razumevanja počutja in občutij posameznega pacienta ter 
razumevanja njegove razlage lastnega stanja je individualna sodba o pacientu. Ta sodba je 
celostna in humana, torej se ne osredotoča samo na medicinska dejstva, ampak upošteva, kako 
pacient sam razume svoje stanje, zakaj verjame v to, kako njegova prepričanja vplivajo na 
njegovo vedenje in katere druge skrbi dodatno vplivajo na njegovo dojemanje situacije. 
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Čeprav se mogoče zdi, da bi sodba o vsakem pacientu posebej vzela preveč časa, je po drugi 
strani treba upoštevati, da nas lahko napake in nesporazumi v komunikaciji dolgoročno stanejo 
več, ker se lahko zaradi njih zavleče zdravljenje ali pa lahko povzročijo nestrinjanje pacienta s 
pomembnim medicinskim posegom (32). Pomanjkanje empatije v ZN se pogosto razlaga s 
pomanjkanjem kadra, časovno stisko in prevelikim obsegom dela (8). Empatične sposobnosti 
MS je mogoče povečati z različnimi kliničnimi specializacijami na obeh študijskih smereh, 
tako na dodiplomskem kot na podiplomskem študiju ZN (43.) Poleg tega bi morali profesorji, 
ki poučujejo bodoče MS (dijake, študente ZN), razmisliti o uporabi izobraževalne intervencije, 
ki izrecno pospeši čustveni razvoj, in tako omogočiti študentom, da razvijejo svoje lastne 
prirojene empatične zmogljivosti in samozavedanje (44). Konstrukcija empatije je zapletena in 
vključuje številne kompleksne čustvene komponente ter komponente obnašanja, ki se jih je 
težko naučiti in jih je težko ocenjevati (28). Vprašanje, kako se empatija spodbuja in ohranja 
ter pod katerimi pogoji narašča oziroma se zmanjšuje, še ni bilo v celoti raziskano. Kljub temu 
je zmožnost empatije pomemben dejavnik pri zaposlovanju, izobraževanju in organizaciji ZN. 
Jasno je, da so potrebne nadaljnje raziskave na tem področju (45). Empatija nas ne zapira v 
lastni svet, pač pa spodbuja razvoj iskrenosti, razumevanja in odprtosti do ljudi. Vodi nas stran 
od prehitrega obsojanja, kritiziranja in pametovanja. Pomanjkanje empatije je morda največja 
tegoba sodobnega sveta, ki je zaznamovan z individualizmom in egoizmom. Od drugih ne 
moremo enostavno pričakovati, da so kakor mi, da sočustvujejo in razmišljajo tako kot mi, saj 
nas to vodi do posplošitev, iz katerih lahko izvirata samo nestrpnost in razočaranje, ker drugi 
ne delujejo tako, kot mi pričakujemo. Če vzamemo empatijo resno, potem nikoli ne smemo 
pozabiti, da je druga oseba še vedno tukaj, da je drugačna kot mi in da jo je kot tako treba 
jemati resno in jo spoštovati (23). 
V diplomski nalogi smo s pregledom literature dokazali, da je empatija ključnega pomena pri 
delu s pacienti v ZN in tako nepogrešljiva lastnost vseh zdravstvenih delavcev. Pri opravljanju 
poklica v ZN moramo vedno strmeti k temu, da bomo do soljudi čim bolj empatični, in redno 
moramo nadgrajevati svoje znanje ter sposobnosti glede empatičnega komuniciranja. Le tako 
bomo dosegli želeno kakovost dela v ZN, želene terapevtske rezultate pri pacientih in 
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navsezadnje osebno zadovoljstvo pri opravljanju poklica. Ljudje lahko dosežemo to, kar pravi 
tadžiška modrost:  
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